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RESUME 
Jette, S. (2010). Perceptions de finissantes et finissants du volet collegial de la formation 
infirmiere integree, de leurs ressources en informatique en soins infirmiers. 
Problematique : Selon plusieurs instances, toutes les infirmieres et infirmiers devraient posseder 
des competences de base en informatique en soins infirmiers pour intervenir dans le systeme de 
soins actuel. Au Quebec (Canada), il n'existe pas de veritable programme de formation en 
informatique en soins infirmiers et il n'y a pas de donnees sur les competences de la clientele 
etudiante dans ce domaine. 
Cadre de reference : Dans cette etude, la competence en informatique en soins infirmiers est vue 
comme un savoir-agir dans la gestion et le traitement informatique des donnees infirmieres, de 
Finformation et des connaissances pour soutenir la pratique et le soin, impliquant la mobilisation 
et la combinaison efficaces de ressources internes et externes. 
But: Le but de l'etude est de decrire les perceptions des ressources internes et externes en 
informatique en soins infirmiers de finissantes et finissants de niveau collegial de la formation 
infirmiere. Cinq objectifs permettent d'atteindre ce but. 
Methode : Un devis descriptif correlationnel s'est avere le plus indique, et l'enquete postale, la 
strategic retenue pour recueillir les donnees. Un questionnaire fut developpe pour l'etude. Un 
groupe d'experts fut consulte pour la validation de contenu du questionnaire par une technique de 
type Delphi. Des tests statistiques sur la fidelite de l'instrument ont ete realises. Un 
echantillonnage aleatoire stratifie par college fut effectue a partir d'une liste d'etudiantes et 
d'etudiants fournie par l'Ordre des infirmieres et infirmiers du Quebec. Le carnet de sondage a ete 
envoye a 403 etudiantes et etudiants. L'echantillon final a ete de n=131. Des analyses descriptives 
et correlationnelles ont ete realisees sur les donnees recueillies, a l'aide du logiciel SPSS version 
15. 
Resultats : La majorite de l'echantillon est du genre feminin (88 %) et la moyenne d'age est de 
25 ans. Aucune difference n'a ete observee entre les genres ou selon l'age. Concemant les 
perceptions des ressources externes, toutes les personnes participantes ont un ordinateur a la 
maison et la majorite a acces a Internet (98 %) ainsi qu'a la messagerie courriel (95 %). Au 
travail, les trois quart (73 %) dit avoir acces a des ordinateurs. La moitie (55 %) utilise 
l'ordinateur au travail mais seulement 20 % a du temps reserve pour l'utiliser. Moins de la moitie 
(42 %) a acces aux banques de donnees electroniques scientifiques au travail. Relativement aux 
perceptions des ressources internes, le score moyen des connaissances en informatique est 
moyennement eleve (M 3,30; Et 0,75). Le score moyen sur les attitudes envers 1'informatique est 
plutot eleve (M 4,30; Et 0,60) alors que celui concernant les capacites a utiliser les TIC en soins 
infirmiers est plus faible (M 2,36; Et 1,22). L'examen des scores aux enonces sur les ressources 
internes en informatique en soins infirmiers revele que les finissantes et finissants en soins 
infirmiers percoivent avoir peu de connaissances pour la recherche electronique sur les banques 
de donnees scientifiques, l'utilisation d'Excel, de PowerPoint et de didacticiel ainsi que pour 
1'evaluation des sites Internet en sante et pour les droits des clienteles en matiere de securite des 
donnees electroniques. 
Forces et limites: L'etude a permis de dresser un premier portrait quebecois concernant les 
perceptions des ressources en informatique en soins infirmiers d'etudiantes et d'etudiants du 
niveau collegial de la formation infirmiere integree. Les resultats suggerent des pistes pour la 
formation afin de favoriser le developpement des competences en informatique en soins 
infirmiers. Le taux de reponse (33 %) est cependant une limite a cette etude. 
Mots cles : Competences, ressources, informatique en soins infirmiers, formation, questionnaire. 
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INTRODUCTION 
Le deploiement des technologies de l'information et de la communication 
(TIC) dans le systeme de sante au Quebec, comme ailleurs dans le monde, souleve 
des enjeux et des defis pour les differents professionnels qui sont appeles a les 
utiliser. Par exemple, 1'implantation d'un systeme d'information informatise exige 
des revisions dans les processus de travail obligeant ainsi une concertation entre les 
organisations, les departements et les differents professionnels impliques. Pour 
pouvoir tirer parti des TIC dans le systeme de sante, les infirmieres et les infirmiers 
doivent aussi s'interroger sur leur contribution a ameliorer leur pratique et leur impact 
sur les soins et services a la population. Au sein de la discipline infirmiere, 
l'integration des TIC souleve, entre autres, des questions sur la nature des processus a 
informatiser et le choix d'un vocabulaire normalise ou encore sur l'utilite de 
differents outils de gestion et d'aide a la decision clinique. Pour aider les infirmieres 
et infirmiers a trouver des reponses a ces questions, il nous faut considerer les 
perceptions de leurs competences dans le domaine de l'informatique en soins 
infirmiers. 
L'informatique en soins infirmiers est une specialisation reconnue aux Etats-
Unis (ANA, 2008). A cet egard, la litterature propose un certain nombre de 
ressources requises pour exercer des competences en informatique en soins infirmiers 
et quelques etudes ont ete realisees en vue d'en faire 1'appreciation aupres 
d'infirmieres et d'infirmiers. Cependant, au Quebec, les avancees sont embryonnaires 
dans le domaine. On ne possede pas en effet de donnees descriptives a ce sujet. Le 
but de la presente etude est de decrire les perceptions qu'ont des finissantes et 
finissants du volet collegial de la formation infirmiere integree (FII), de leurs 
ressources internes et externes en informatique en soins infirmiers, et d'explorer les 
relations entre ces ressources. L'etude s'interesse done a la situation actuelle au 
Quebec, en lien avec l'approche par competences utilisee dans la formation 
infirmiere. 
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Le premier chapitre presente la problematique de l'etude, son contexte et le but 
vise par la recherche. Les concepts principaux du cadre de reference de l'etude font 
l'objet du deuxieme chapitre. Puis, le troisieme chapitre est dedie a la recension des 
etudes empiriques et theoriques sur les ressources en informatique en soins infirmiers. 
La methodologie et les resultats sont traites a l'interieur de deux articles scientifiques 
soumis a des revues arbitrees, presentes respectivement aux quatrieme et cinquieme 
chapitres. Au sixieme chapitre, nous proposons une discussion des resultats, 
notamment en lien avec la litterature. Les forces et les limites de l'etude sont 
egalement presentees dans ce chapitre, suivies des recommandations en lien avec les 
resultats. Enfin, la conclusion reitere les principales retombees de l'etude et ses 
implications pour la discipline infirmiere. 
PREMIER CHAPITRE 
PROBLEMATIQUE 
Ce premier chapitre presente le contexte de l'etude, l'enonce du probleme, la 
pertinence de la recherche ainsi que le but vise par l'etude. 
1.1 Contexte de l'etude 
Les TIC sont omnipresentes dans notre quotidien, notamment les services 
bancaires automatises, les ordinateurs portables, les cellulaires, les jeux video, 
Internet et la messagerie par courriel. Le reseau de la sante et des services sociaux 
n'echappe pas a ce courant avec les differents systemes d'information informatises 
administratifs ou cliniques deployes, tels l'utilisation de plus en plus courante de la 
telemedecine, de la telesante ou du dossier patient informatise pour n'en nommer que 
quelques-uns. Dans la discipline infirmiere, les TIC sont aussi de plus en plus 
presentes. Le recours au traitement de texte, aux programmes informatiques de 
presentation comme PowerPoint, a Internet et au courriel, a l'interieur des 
programmes de formation infirmiere est maintenant frequent, tout comme l'utilisation 
des logiciels de formation en laboratoire et a distance pour faciliter l'apprentissage 
des nouvelles infirmieres et des nouveaux infirmiers (DiMaria-Ghalili, Ostrow et 
Rodney, 2005; Medley et Home, 2005). On met egalement plus d'accent sur 
1'importance de la pratique fondee sur des resultats probants (Brazil, Montemuro, 
Blythe et Church, 2004; Tanner, Pierce et Pravikoff, 2004; Verhey, 1999), ce qui 
exige que les infirmieres et les infirmiers possedent des connaissances et habiletes 
pour effectuer des recherches documentaires electroniques (Tarrant, Dodgson et Law, 
2008). L'informatisation progressive du reseau de la sante necessite egalement des 
competences generales quant a l'utilisation des differents systemes d'information 
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informatises en milieu clinique (Boldreghini et Larrabee, 1998; Dighem et McCarten, 
2002; Maag, 2006). 
1.1.1 Nouvelle speciality : Vinformatique en soins infirmiers 
De l'introduction de ces nouvelles technologies dans le domaine de la sante ont 
emerge de nouvelles specialites telles l'informatique medicale, l'informatique 
pharmaceutique, l'informatique dentaire et l'informatique en soins infirmiers. En 
effet, l'usage grandissant de l'informatique oblige a reviser certains processus et 
impose de nouvelles facons de faire. Ceci interpelle bien evidemment les differents 
professionnels de la sante a savoir comment les TIC peuvent contribuer a leur 
profession, voire a leur discipline en contribuant, par exemple, a l'avancement des 
connaissances. Toutes ces nouvelles specialites font partie du champ plus large qu'est 
l'informatique de la sante. La notion d'informatique de la sante est recente; elle est 
apparue dans la derniere decennie. Auparavant, on employait l'expression 
«informatique medicale» pour tout ce qui touchait les TIC en sante, incluant les soins 
infirmiers (Goossen, 1996). L'utilisation actuelle de l'expression «informatique de la 
sante», reflete davantage la nature multidisciplinaire du domaine. Selon Englebart et 
Nelson (2002), deux conceptions coexistent sur l'informatique de la sante. D'abord, 
selon un premier modele, le champ de l'informatique de la sante n'existe pas en soi 
mais constitue un terme parapluie englobant les differentes specialites en 
informatique de la sante. Puis, selon un deuxieme modele, le champ de l'informatique 
de la sante possede des applications specifiques mais aussi un chevauchement entre 
les differentes specialites (Englebart et Nelson, 2002). Ainsi, dans le champ de 
l'informatique de la sante, c'est la clientele qui est au centre des systemes developpes 
alors que dans les specialites, comme l'informatique en soins infirmiers, on vise 
plutot a developper des systemes qui soutiennent la discipline (Hannah, Ball et 
Edwards, 1994, 1999). Mais, qu'est-ce que l'informatique en soins infirmiers? 
PREMIER CHAPITRE : Problematique 
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Selon PAmerican Nurses Association [ANA] (2008), l'informatique en soins 
infirmiers est une speciality qui integre les sciences infirmieres, les sciences de 
l'informatique et les sciences de l'information en vue de la gestion et de la 
transmission de donnees, d'informations et de connaissances dans la pratique 
infirmiere. L'informatique en soins infirmiers a une place specifique a l'interieur de 
l'informatique de la sante, par la nature meme des soins infirmiers, son unicite et sa 
complexite. Les travaux des 20 dernieres annees ont permis de preciser le champ de 
l'informatique en soins infirmiers et plusieurs auteurs ont a maintes reprises signifie 
l'importance d'inclure ce nouveau savoir d'expertise dans la formation des 
infirmieres et infirmiers (Barton, 2005; Carty, 2000; Saba et Riley 1997; Smedley, 
2005). C'est surtout au debut des annees 1980 que Ton recense des ecrits sur 
l'utilisation de l'informatique dans les principaux domaines de la discipline 
infirmiere, soit Peducation, la gestion, la recherche et la clinique. Des visions 
differentes sur l'utilisation de l'informatique en soins infirmiers se sont succedees au 
fil des ans et ont contribue au developpement de cette speciality. En effet, 
l'informatique en soins infirmiers est considered comme une speciality au sein de la 
discipline infirmiere (ANA, 2008; Ball, Hannah, Newbold et Douglas, 2000; Carty, 
2000). On a d'abord defini l'informatique en soins infirmiers comme etant toute 
forme d'utilisation des TIC par les infirmieres et infirmiers que ce soit en clinique, en 
administration des services de sante ou meme dans le cadre de leur formation (Ball et 
Hannah, 1984). Graves et Corcoran (1989) ont ete les premieres a proposer une 
definition de l'informatique en soins infirmiers precisant qu'il s'agissait d'un 
domaine specifique a l'interieur de la discipline infirmiere. Pour ces auteures, il s'agit 
d'une combinaison de la science de l'informatique, des sciences de l'information et 
des sciences infirmieres qui permet la gestion et le traitement des donnees infirmieres, 
de l'information et des connaissances pour soutenir la pratique et le soin. Cette 
definition met en evidence non seulement la nature multidisciplinaire de 
l'informatique en soins infirmiers mais egalement sa finalite : le soin infirmier 
(Turley, 1996). Que savons-nous de la contribution de l'informatique en soins 
infirmiers au Quebec ? 
PREMIER CHAPITRE : Problematique 
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1.1.2 Situation au Quebec et au Canada 
Quoique l'informatique en soins infirmiers soit une specialite reconnue par 
l'ANA aux Etats-Unis depuis 2001, ce domaine est peu explore au Quebec. Et ce, 
malgre le fait que l'informatisation du reseau de la sante et des services sociaux est 
deja amorcee et que le phenomene s'accentuera au cours des prochaines annees. 
Qu'on pense notamment au projet de developpement du dossier de sante du Quebec 
(DSQ), a l'implantation dans plusieurs hopitaux du systeme d'information permettant 
la gestion des services d'urgence (SIURGE), du systeme d'information clientele en 
centre d'hebergement et de soins de longue duree (SICHELD), du systeme I-CLSC et 
a la demande de services inter-etablissements (DSIE) utilises par les Centres locaux 
de services communautaires (CLSC) de certains Centres de sante et de services 
sociaux (CSSS). Sans compter le developpement et deploiement des differents 
systemes d'information hospitaliers informatises dans certains etablissements de 
sante et tous les projets de telesante qui necessitent la contribution des infirmieres et 
infirmiers. 
Au Canada, on assiste egalement au developpement de l'lnforoute sante, une 
infostructure canadienne de la sante visant a elaborer et a adopter des systemes 
modernes de TIC au sein du systeme de soins et de services de sante au Canada 
(Sante Canada, 2006). Le projet canadien de cybersante, c'est-a-dire l'application des 
TIC dans le secteur de la sante, a pour but d'ameliorer 1'accessibility, la qualite et 
l'efficacite du systeme de soins. La composante fondamentale du projet de cybersante 
est le dossier electronique de sante permettant le partage de renseignements 
necessaires entre les professionnelles et professionnels de la sante et les 
etablissements de soins (Sante Canada, 2006). Les infirmieres et infirmiers 
representent la majorite des personnes dispensatrices de soins et il serait souhaitable 
de les voir s'impliquer dans le developpement et l'implantation de ce projet (Conseil 
consultatif sur 1'infostructure de la sante, 1999). L'integration des TIC dans le secteur 
PREMIER CHAPITRE : Problematique 
16 
de la sante est une priorite canadienne et une certaine volonte politique s'exprime 
dans le cadre du projet d'Infostructure canadienne de la sante. 
En plus des orientations canadiennes avec le projet cybersante et des 
applications deja disponibles dans le reseau quebecois de la sante, il semble que les 
futurs infirmieres et infirmiers devront repondre aux besoins grandissants et de plus 
en plus complexes des personnes recevant des soins de sante. Ceci exige de maintenir 
a jour leurs competences afin de satisfaire adequatement les besoins des personnes 
qui recevront leurs services. Pour ce faire, les futurs infirmieres et infirmiers devront 
posseder des habiletes en recherche d'information sur les banques de donnees 
scientifiques et etre capables d'evaluer la qualite des sites Internet qui traitent de 
sante. Devant la place grandissante des TIC dans le reseau de la sante et des services 
sociaux, les infirmieres et les infirmiers doivent profiter de cette situation, non 
seulement pour ameliorer les processus de travail mais egalement pour rendre visibles 
les interventions infirmieres, contribuant ainsi au developpement du savoir infirmier. 
Pour que cela se realise, il faut que les infirmieres et infirmiers jouent un role actif 
dans le developpement, la selection et le deploiement des systemes d'information 
dans le reseau de la sante et des services sociaux. Ce que soutient d'ailleurs 
l'Association des infirmieres et infirmiers du Canada (AIIC) dans son enonce de 
position sur l'information infirmiere et la gestion du savoir (AIIC, 2006). L'AIIC 
(2006) affirme que les TIC font partie integrante de la pratique des soins infirmiers et 
que les infirmieres et les infirmiers doivent developper des competences pour les 
utiliser dans toutes leurs activites. 
1.1.3 Necessite de former les infirmieres et les infirmiers en informatique en soins 
infirmiers 
Plusieurs auteurs en sciences infirmieres renforcent 1'affirmation que 
l'utilisation des TIC est essentielle dans la formation infirmiere de demain (Bond, 
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2004; McNeil, Elfrink, Bickford, Pierce, Beyea, Averill et Klappenbach, 2003; Omes 
et Gassert, 2007; Pelletier, 2001; Smedley, 2005). L'acquisition de competences en 
informatique en soins infirmiers est done essentielle. Mais, differents niveaux 
d'expertise sont suggeres. De maniere generale, divers organismes ont emis des 
recommandations sur les competences que devraient acquerir les professionnelles et 
professionnels de la sante en matiere de TIC. Par exemple, 1'American Association of 
Colleges of Nursing [AACN] (1998), 1'International Medical Informatics Association 
[EVIIA] (1999), 1'American Nurses Association [ANA] (2008) et l'Association des 
infirmieres et infirmiers du Canada [AIIC] (2006) reconnaissent la place grandissante 
des TIC dans le reseau de la sante et la pertinence de preparer les professionnelles et 
professionnels de la sante a exercer dans ce contexte. Ces associations ont elabore des 
lignes directrices concernant les competences souhaitees selon le niveau de pratique. 
L'IMIA (1999) par exemple, recommande que toutes les professionnelles et tous les 
professionnels de la sante acquierent un minimum de connaissances sur les TIC au 
cours de leur formation initiale. L'IMIA distingue deux niveaux d'application en 
informatique de la sante, le niveau utilisatrice ou utilisateur et le niveau specialiste. 
Mais bien que 1'IMIA ait propose une liste detaillee des connaissances et habiletes en 
informatique requises par tous les professionnelles et professionnels de la sante, cette 
liste ne tient pas compte des specificites de la profession infirmiere. Par exemple, 
l'utilisation de technologies de gestion de l'information pour l'enseignement au 
patient et Putilite de la gestion et du traitement des donnees en soins infirmiers pour 
ameliorer la pratique. 
Selon l'ANA (2008), toutes les infirmieres et tous les infirmiers doivent avoir 
les connaissances et habiletes a utiliser un ordinateur. Elles et ils doivent egalement 
avoir les habiletes requises afin de pouvoir acceder, evaluer et utiliser l'information, 
incluant la capacite d'effectuer des recherches sur les banques de donnees 
scientifiques et l'utilisation d'lnternet. Enfin elles et ils doivent utiliser les 
applications informatiques pour les soins infirmiers, interpreter les informations liees 
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aux clienteles ou aux soins infirmiers et connaitre les enjeux lies a la confidentialite et 
a la securite des donnees. 
1.1.4 Obstacles a I'integration des technologies de I'information et de la 
communication dans les programmes deformation infirmiere 
Selon Saba et Riley (1997), le principal obstacle a l'integration des TIC dans 
les programmes de formation infirmiere reside dans le fait que les ecoles infirmieres 
ont tarde a les integrer dans leur curriculum. Cela s'explique par le fait que la 
majorite des membres du corps professoral ont peu developpe l'utilisation des TIC. 
De plus, le nombre d'experts en informatique en soins infirmiers est limite ainsi que 
le personnel qualifie pour l'enseigner. Peu de programmes existent pour soutenir le 
deyeloppement du personnel enseignant a l'enseignement de l'informatique en soins 
infirmiers et les institutions n'ont tout simplement pas alloue suffisamment de budget 
pour l'acquisition des ressources technologiques necessaires (Saba et Riley, 1997). 
L'enquete de Thompson et Skiba (2008) tend d'ailleurs a confirmer ce faible niveau 
de connaissances en informatique en soins infirmiers du personnel enseignant. 
L'absence ou le peu de financement pour l'integration des TIC dans les ecoles 
infirmieres est souvent mise en cause et a d'ailleurs ete relevee dans deux enquetes 
(CNIA, 2003 ; McNeil et al, 2003). L'etude recente de McDowell et Xiping (2007) 
indique que les etudiantes et etudiants qui terminent leur baccalaureat ne 
possederaient pas l'ensemble des competences attendues dans l'utilisation des TIC en 
soins infirmiers. Par ailleurs, la litterature est plutot mince en regard de la formation 
aux TIC dans les programmes de formation en soins infirmiers ainsi qu'en regard des 
competences attendues chez les infirmieres et infirmiers quant a l'utilisation des TIC 
(Alpay, 2002). 
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Plusieurs etudes recensees (Fox, Richter et White, 1996; Hersh, Crabtree, 
Hickam, Sacherek, Friedman, Tidmarsh et al., 2002; Shorten, Wallace et Crookes, 
2001; Verhey, 1999) montrent que les programmes semblent avoir ete principalement 
axes sur la recherche documentaire a l'aide des ressources electroniques. Selon 
Turley (1996), les cours, soi-disant en informatique en soins infirmiers, ont ete 
surtout axes sur les aspects instrumentaux d'un ordinateur et visaient essentiellement 
l'acquisition d'habiletes a l'utiliser. On constate egalement que les etudiantes et 
etudiants en soins infirmiers debutent leur formation avec des experiences tres variees 
relatives a l'utilisation de l'ordinateur et d'Internet (Bond, 2004; Dee et Stanley, 
2005; Moule, 2003; Tarnow et Mayo-Rejai 2005; Wishart et Ward, 2002), ajoutant 
ainsi un degre de difficulte dans la conception des programmes de formation en 
informatique en soins infirmiers. A notre connaissance, seulement deux programmes 
ayant integre un ou plusieurs cours d'informatique en soins infirmiers a l'interieur du 
baccalaureat en soins infirmiers sont decrits dans la litterature et ils datent de 
plusieurs annees (Travis et Flatley Brennan, 1998; Vanderbeek et Beery, 1998). 
En plus des difficultes a identifier comment 1'informatique en soins infirmiers 
devrait etre integree dans le curriculum des ecoles infirmieres, il semble egalement 
que les universites n'ont pas les memes exigences a l'admission concernant 
l'utilisation de l'ordinateur et d'Internet (McNeil et al., 2003; Tarnow et Mayo-Rejai, 
2005). On peut supposer que ces nouvelles exigences sont en lien avec la presence 
accrue des TIC dans le reseau de la sante mais on peut aussi s'interroger jusqu'a quel 
point les attentes sont realistes. Comment les futurs infirmieres et infirmiers peuvent-
ils etre prepares a offrir des soins fondes sur des resultats probants en utilisant les TIC 
lorsque la plupart des programmes de formation infirmiere n'incluent pas ce volet 
dans leur curriculum? 
Dans l'enquete de McNeil et al. (2003), on constate d'une part, que certaines 
universites ont pris comme position d'exiger certaines habiletes avec les TIC pour 
l'entree au programme alors que d'autres universites n'incluent aucunement les TIC 
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dans leur programme. Ce manque d'uniformite dans la preparation des infirmieres et 
infirmiers a utiliser les TIC est possiblement un indicateur d'un nouveau champ de 
pratique en emergence mais necessite qu'on s'y interesse rapidement. En effet, 
posseder les connaissances et habiletes a utiliser un ordinateur, l'habilete a acceder 
efficacement a 1'information, a l'evaluer et a en faire un usage approprie sont, pour 
certains auteurs, des prealables essentiels aux infirmieres et infirmiers pour mieux 
comprendre la contribution de l'informatique en soins infirmiers (Carty, 2000; 
Marini, 2000). Selon Carty (2000), on ne retrouve pas dans les ecrits de consensus ni 
de recommandations fondees sur des resultats empiriques relativement aux habiletes 
et connaissances necessaires en informatique par les infirmieres et infirmiers. C'est ce 
que les auteures Staggers, Gassert et Curran (2002) constatent aussi dans leur analyse 
des ecrits sur les programmes de formation des infirmieres et infirmiers. 
Des differences importantes existent entre les programmes et il n'y a pas de 
consensus sur les types de competences qu'ils devraient cibler. Le concept de 
competence est en soi tres large et sa definition peut varier selon qu'on l'examine 
dans un contexte d'education, de gestion, de recherche ou de pratique clinique. Dans 
la presente etude, nous avons retenu la definition de Tardif (2006), pour qui la 
competence se definit comme « un savoir-agir prenant appui sur la mobilisation et la 
combinaison efficaces d'une variete de ressources internes et externes a l'interieur 
d'une famille de situations)) (Tardif, 2006, p.22). Un ensemble de ressources doit etre 
disponible pour que la personne puisse exercer des competences en informatique en 
soins infirmiers. L'acquisition de certaines ressources internes a la personne comme 
les connaissances, les habiletes et les attitudes en informatique en soins infirmiers 
apparait un prealable essentiel au developpement des competences en informatique en 
soins infirmiers. 
A notre connaissance, Staggers et al. (2001, 2002) sont les seules a avoir 
propose une liste exhaustive de connaissances, d'habiletes et d'attitudes en 
informatique en soins infirmiers pour orienter le developpement de cours dans les 
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formations des futurs infirmieres et infirmiers. Nous reviendrons sur leur etude dans 
le chapitre de la recension des ecrits. Nous constatons par ailleurs que plusieurs 
auteurs semblent s'entendre sur le fait que toutes les infirmieres et tous les infirmiers 
doivent posseder un minimum de connaissances de base, d'habiletes et d'attitudes 
pour utiliser judicieusement les TIC dans leur pratique (ANA, 2008; Carty, 2000; 
CNIA, 2003; Fetter, 2008; Ornes et Gassert, 2007; Ragneskog et Gerdnert, 2006; 
Saba et Riley, 1997; Smedley, 2005; Staggers et al., 2002). II faut cependant faire une 
distinction entre les programmes de formation aux TIC s'adressant aux futurs 
infirmieres et infirmiers et les programmes de formation continue offerts aux 
infirmieres et infirmiers deja en pratique. Dans cette these, nous nous interessons a la 
formation des infirmieres du programme FII aussi connu sous Fappellation DEC-Bac. 
La formation de cinq ans mene a l'obtention d'un baccalaureat en sciences 
infirmieres. Cependant les etudiantes et etudiants peuvent avoir acces a la profession 
des l'obtention du diplome collegial en soins infirmiers, soit apres trois ans de 
formation. Les jeunes infirmieres et infirmiers sont a plusieurs points de vue 
differentes et differents des infirmieres et infirmiers de la generation precedente et ont 
des besoins de formation aux TIC en consequence. Ces jeunes gens ont grandi avec 
revolution des TIC et n'ont pas le meme rapport avec leur utilisation que leurs 
collegues des generations precedentes. lis appartiennent a la generation N. 
1.1.5 Influence de la generation N 
Qu'est-ce que la generation N ? Selon Tapscott (1998), ce sont les personnes nees 
entre 1977 et 1999, ce qui represente 1'equivalent de 30 % de la population aux Etats-
Unis. Selon les donnees obtenues de Statistiques Canada (2006) et de l'lnstitut de la 
statistique du Quebec (2006), la generation N correspond pour le Quebec et le Canada a 
27 % de la population. Les infirmieres de la generation N represented 13,9 %' de la 
population infirmiere inscrite au tableau de l'Ordre des infirmieres et infirmiers du 
1
 Source OI1Q, Direction des affaires externes et des statistiques sur l'effectif. Donnees non publiees. 
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Quebec (OIIQ) au 31 mars 2006. Le tableau 1 presente les differentes generations et 
certaines de leurs caracteristiques selon Tapscott (1998). Cet auteur a ete le premier a 
decrire la generation N. 
Tableau 1 
Differentes generations et leurs caracteristiques (Tapscott, 1998) 
GENERATION 
Baby Boom 
X 
Baby Bust 
N 
CARACTERISTIQUES 
Ce sont les personnes nees entre 1946 et 1964. 11 s'agit d'une resultante de 
l'apres-guerre (retour des hommes et economie a la hausse). Aussi appelee 
generation de la television parce que ces personnes ont grandi avec la 
naissance et revolution de cet outil de communication. 
11 ne s'agit pas vraiment d'une generation mais plutot d'un segment des 
dernieres annees du Baby Boom. 
Ce sont les personnes nees entre 1964 et 1977. 11 s'agit d'une periode 
caracterisee par une diminution des naissances. Souvent confondue avec la 
generation X. 
Ce sont les personnes nees entre 1977 et 1999. Ces personnes ont grandi avec 
les TIC. 
Tapscott (1998) estime que cette generation aura un effet aussi grand sur la 
societe que la generation du baby boom. II fait d'ailleurs un interessant parallele entre 
l'impact qu'a eu la television sur la societe et sur toute une generation (les boomers) 
et la portee qu'auront les TIC sur la societe et en particulier sur cette generation qu'il 
a nomme la generation N. Cette vague de nouveaux jeunes gens coincide avec la 
revolution numerique qui transforme actuellement toutes les facettes de notre societe, 
produisant une generation issue non seulement d'une explosion demographique mais 
egalement d'un courant de transformation sociale. Les enfants de la generation N ont 
grandi avec les TIC, ils ont plus de connaissances et ils sont plus confortables avec 
ces technologies que leurs parents. Ils utilisent la technologie pour jouer, 
communiquer et apprendre (Tapscott, 1998). Selon Tapscott (1998), les enfants de la 
generation N surpassent leurs parents dans l'utilisation des TIC, notamment 
l'utilisation d'Internet. Selon certains auteurs, ces caracteristiques auront des 
repercussions sur la facon d'apprendre des personnes de cette generation, sur leurs 
attentes et meme, sur leurs attitudes (Alch, 2000; Hay, 2000; Tapscott, 1998). 
Inevitablement, cela devrait egalement avoir des consequences sur la formation des 
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nouvelles infirmieres et infirmiers ainsi que sur la pratique infirmiere 
(Kupperschmidt, 2001; Richards, 2001). 
1.2 Probleme de recherche 
La presence grandissante des TIC dans les milieux de soins et les 
recommandations de differentes associations infirmieres d'inclure les competences en 
informatique en soins infirmiers dans la formation infirmiere devraient interpeller les 
maisons d'enseignement. Cela souleve egalement le probleme de recherche suivant: 
Nous savons peu de choses sur la perception des etudiantes et etudiants de leurs 
connaissances et habiletes en informatique en soins infirmiers (niveau debutant) dans 
une perspective de developpement de formation en informatique en soins infirmiers. 
1.3 Pertinence de l'etude 
On constate dans les ecrits que les etudiantes et etudiants arrivent en sciences 
infirmieres avec des experiences et des habiletes tres variees concernant les TIC, qu'il 
y a peu de formation offerte et lorsqu'il y en a, elle ne couvre pas necessairement tous 
les volets de 1'informatique en soins infirmiers. Certaines de ces etudes, ont en effet 
permis de documenter quelques-unes des connaissances et habiletes en informatique 
en soins infirmiers. Ainsi, plusieurs etudes recensees evaluent les connaissances dans 
le traitement de l'information (Bond, 2004; Dee et Stanley, 2005; Fox et al., 1996; 
Hersh et al., 2002; Shorten et al., 2001; Verhey, 1999) et seulement quelques-unes sur 
les connaissances dans l'utilisation d'un ordinateur (Pelletier, 2001; Tarnow et Mayo-
Rejai, 2005). On ne prend done pas en consideration l'ensemble des ressources 
relatives a l'exercice des competences en informatique en soins infirmiers. De plus, 
aucune de ces etudes n'a ete realisee aupres d'etudiantes et d'etudiants en soins 
infirmiers au Quebec, ni meme au Canada. 
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En fait, il n'y pas de consensus sur les competences en informatique en soins 
infirmiers sur le plan national et le manque de cours en informatique en soins 
infirmiers dans les programmes de formation infirmiere contribue a la perception 
qu'il s'agit d'un domaine moins pertinent pour la pratique infirmiere. D'ailleurs, 
selon la CNIA (2003), il y a un besoin de statuer sur les competences en informatique 
en soins infirmiers necessaires a la pratique et de les inclure dans les programmes de 
formation infirmiere au Canada. A notre connaissance, il n'existe pas au Quebec de 
veritable programme de formation en informatique en soins infirmiers. Seul le 
College Bois-de-Boulogne a Montreal prepare ses etudiantes et etudiants en soins 
infirmiers a utiliser un plan de soins informatise. Certains programmes collegiaux et 
universitaires proposent aux etudiantes et etudiants en soins infirmiers des cours 
facultatifs en informatique mais le seul cours obligatoire en informatique en soins 
infirmiers recense dans le programme FII est un cours de l'Ecole des sciences 
infirmieres de l'Universite de Sherbrooke. Comme il s'agit d'un cours d'introduction 
a l'informatique en soins infirmiers, il ne couvre pas necessairement l'ensemble des 
ressources requises en informatique en soins infirmiers mais constitue une premiere 
sensibilisation a la contribution des TIC dans la pratique infirmiere. II faut cependant 
reconnaitre que meme si il n'y pas de cours portant specifiquement sur 1'informatique 
en soins infirmiers, plusieurs programmes enseignent l'utilisation des banques de 
donnees et d'Internet a l'interieur de certains cours. 
Egalement, aucune etude ne prend en compte le phenomene de la generation N 
pour evaluer ou proposer les ressources requises en informatique en soins infirmiers 
pour les futures infirmieres et infirmiers. Compte tenu du postulat avance dans la 
litterature a l'effet que les personnes appartenant a la generation N ont pour la plupart 
acquis des connaissances et des habiletes dans l'utilisation d'un ordinateur avant de 
debuter leur formation universitaire (Saba et Riley, 1997), il nous apparait important 
d'en tenir compte dans nos travaux. En 2008, les finissantes et finissants au collegial 
en soins infirmiers au Quebec avaient en moyenne 22 ans, done nees ou nes en 1985 
soit dans la fourchette d'age de la generation N. Ces individus seraient notamment 
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plus motives par des methodes interactives impliquant leur participation et auraient 
des connaissances de base sur les TIC. Partant de cette affirmation, on peut se 
demander si les futures infirmieres et futurs infirmiers au Quebec, qui ont grandi dans 
un environnement utilisant de plus en plus les TIC et qui terminent le volet collegial 
du programme FII, percoivent posseder reellement ces habiletes et connaissances de 
base dans l'utilisation des TIC? 
1.4 But de l'etude 
Compte tenu du probleme de recherche enonce et comme premiere etape dans 
ce domaine de recherche encore inexplore au Quebec, le but de la presente etude est 
de decrire les perceptions de finissantes et de finissants du volet collegial du 
programme FII, de leurs ressources internes et externes en informatique en soins 
infirmiers et d'explorer les relations entre ces ressources et le profil 
sociodemographique des etudiantes et etudiants. 
En lien avec la definition de la competence de Tardif (2006) mentionnee 
precedemment, les termes ressources internes et ressources externes referent 
egalement a la conception de competence que Ton retrouve dans l'approche de 
formation par competences de plus en plus utilisee au Quebec. Le programme FII, 
dans plusieurs etablissements d'enseignement, est egalement fonde sur une approche 
de formation par competences. Pour repondre au probleme de recherche enonce, nous 
nous appuyons sur un cadre de reference s'inscrivant dans cette conception 
contemporaine de la competence. Ceci nous permettra d'emettre des 
recommandations pour la formation des infirmieres et infirmiers qui s'inscriront dans 
la perspective de l'approche pedagogique actuelle. Le prochain chapitre vise a definir 
les concepts principaux du cadre de reference de l'etude. 
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CADRE DE REFERENCE 
Dans ce chapitre, nous presentons les elements qui constituent le cadre de 
reference de l'etude. Celui-ci permet de soutenir les differents elements de l'objet a 
l'etude, procurant ainsi les assises pour l'elaboration de la recherche en sciences 
cliniques (sciences infirmieres) et 1'interpretation des resultats. Le premier element 
est emprunte au domaine de la pedagogie afin de preciser les dimensions du concept 
competence dans une approche par competences tel qu'utilisee dans le programme 
FII. Puisque cette these s'integre dans un contexte pedagogique a la fois clinique et de 
formation disciplinaire, se referer aux ecrits des domaines pedagogique et cognitif est 
un choix qui nous apparait pertinent. Le deuxieme element permet de cibler les 
domaines de connaissances du champ disciplinaire d'interet: l'informatique en soins 
infirmiers. II sera alors question des modeles de Graves et Corcoran (1989) et de 
Turley (1996). Dans la these, ces elements seront mis en lien. Voyons d'abord ce 
qu'on entend par competence. 
2.1 Concept competence 
Le concept competence est utilise de maniere inconsistante dans les ecrits et les 
auteurs ne Putilisent pas toujours dans le meme sens (Lasnier 2000; McMullan, 
Endacott, Gray, Jasper, Miller et al., 2003). Comme il s'agit d'un concept 
polysemique, nous voulons preciser le sens que nous lui donnons dans cette etude. 
Trois grandes approches conceptuelles de la competence ont ete soulignees par 
McMullan et al. (2003): l'approche behavioriste, l'approche generique et l'approche 
holistique. Tardif (2006) releve pour sa part deux grandes conceptions de la 
competence, soit comportementaliste et systemique, qui s'apparentent aux approches 
conceptuelles de McMullan et al. (2003). Ainsi, selon ces derniers, la competence, 
dans une approche behavioriste, est vue comme une action, un comportement, un 
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resultat qui peut etre mesure, observe et evalue comme, par exemple, les criteres de 
performance. Tardif (2006) parle de conception comportementaliste pour illustrer 
l'infiuence du behaviorisme dans l'etude du concept competence. Les principales 
critiques au sujet de cette approche sont a l'effet que la competence est plus axee sur 
ce que la personne peut faire, la technique, que sur ce qu'elle connait et comprend sur 
un sujet donne. Ainsi, cela ne permet pas d'evaluer les composantes affectives et 
cognitives necessaires dans la pratique, ni d'apprecier les habiletes de jugement et de 
pensee critique. 
Dans la deuxieme approche decrite par McMullan et al. (2003), l'approche 
generique, on envisage la competence comme le developpement d'un ensemble 
d'habiletes generates comme par exemple, le developpement de la pensee critique. 
Dans cette approche on ne tient pas compte du contexte car on presume que cette 
habilete pourra s'exercer peu importe le contexte; idee que les critiques de cette 
approche ne partagent pas (McMullan et al., 2003). Tout comme pour l'approche 
behavioriste, cette approche ne permet pas non plus d'apprecier la composante 
affective et la pensee critique. 
Selon l'approche holistique, la troisieme approche decrite par McMullan et al. 
(2003), la competence est plutot vue comme dynamique et relationnelle, combinant 
plusieurs qualites (connaissances, attitudes, valeurs et croyances). Elle incorpore le 
jugement professionnel, l'ethique et les valeurs des personnes. Cette approche met 
egalement l'accent sur l'importance du contexte et du fait qu'il y a plusieurs manieres 
de pratiquer de facon competente (McMullan et al., 2003). Cette facon de voir 
concorde avec le caractere holistique et integrateur de la competence dans la 
conception de type systemique definie par Tardif (2006). 
On comprend que plus d'une approche existe concernant le concept 
competence. Voyons auparavant ce qu'est l'approche de formation par competences. 
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2.1.1 Formation par competences 
L'approche de formation par competences qui prevaut actuellement dans le 
domaine de 1'education au Quebec s'inscrit dans le courant socioconstructiviste selon 
lequel la connaissance se construit par l'interaction de l'individu avec son 
environnement. Ce courant est issu de la perspective cognitiviste mais les 
socioconstructivistes insistent davantage sur le role des mecanismes interactifs 
(individu-environnement) dans l'apprentissage (Lasnier 2000; Proulx, 2004). Alors 
que dans l'approche behavioriste classique, les objectifs d'apprentissage sont 
decomposes en unites distinctes, dans l'approche par competences, on vise plutot la 
realisation de taches complexes et signifiantes et on evalue autant les processus que 
les resultats (Robert Tremblay, 2004). Depuis les annees 1985, l'apport des 
nombreuses publications sur le cognitivisme a largement influence la facon de 
concevoir les programmes de formation (Lasnier, 2000). Ce changement de 
paradigme dans l'enseignement vers une preoccupation pour l'apprentissage modifie 
grandement la relation enseignant-enseigne (Tardif, 1998). Dans le paradigme 
d'apprentissage par exemple, les activites d'apprentissage sont plutot interactives. Ce 
qui est davantage compatible avec les attentes que cree la presence grandissante des 
TIC dans notre vie. En effet, l'acces a Internet et aux banques de donnees diverses 
provoque un changement de rapport au savoir (Tardif, 1998). L'integration des TIC 
en education impose la revision des conceptions memes de l'apprentissage et de 
l'enseignement. Nous croyons que l'approche de formation par competences facilite 
cette integration parce que la definition donnee au concept competence dans ce type 
de formation repose sur la place centrale de l'apprenant et de ses ressources internes 
et externes dans les apprentissages. Voyons justement comment on en est venu a une 
telle definition. 
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2.1.2 Definition du concept competence selon les ecrits 
Dans une perspective cognitiviste, la competence est vue comme un etat de la 
personne resultant de 1'integration de savoirs, de savoir-faire et de savoir-etre 
pertinents a un domaine professionnel (Desilets et Brassard, 1994). La competence 
est done une capacite d'agir, qu'il ne faut pas confondre avec une action ou un 
comportement. II s'agit d'un potentiel d'action et non Taction elle-meme (Desilets et 
Brassard, 1994). Effectivement, selon Scallon (2004), la competence ne se reduit pas 
a un resultat, elle n'est pas une capacite abstraite isolee de tout contexte, elle ne se 
reduit pas a un corpus de connaissances ou a un savoir-faire et elle se distingue de la 
performance qui est plutot la manifestation d'une competence. Lasnier (2000) 
propose la definition suivante : 
«Une competence est un savoir-agir complexe resultant de l'integration, 
de la mobilisation et de l'agencement d'un ensemble de capacites et 
d'habiletes (pouvant etre d'ordre cognitif, affectif, psychomoteur ou 
social) et de connaissances (connaissances declaratives) utilisees 
efficacement dans des situations ayant un caractere commun (Lasnier, 
2000, p.32)». 
La notion de capacite est aussi un terme utilise a differents sens dans la 
litterature. Lasnier (2000) l'utilise pour representer un ensemble d'habiletes. Ainsi, 
selon cet auteur, une capacite est un savoir-faire moyennement complexe integrant 
des habiletes (pouvant etre d'ordre cognitif, affectif, psychomoteur ou social) et des 
connaissances declaratives (contenu disciplinaire ou des domaines d'experience de 
vie). Alors qu'une habilete (pouvant etre d'ordre cognitif, affectif, psychomoteur ou 
social) est un savoir-faire simple integrant des connaissances declaratives. Le concept 
capacite present dans la definition d'une competence est issu d'une theorie reconnue 
en psychologie de l'apprentissage soit celle de Bloom (1956), pour qui les capacites 
humaines peuvent se repartir en trois domaines d'apprentissage : cognitif, affectif et 
psychomoteur (figure 1). 
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Figure 1 - Domaines de l'apprentissage selon Bloom (1956) 
Psychomoteur 
Affectif 
^ ^ Domaines 
de l'apprentissage 
J 
Cet exercice de clarification du concept competence nous permet de souligner 
l'utilisation de differentes terminologies en education et en formation continue pour 
operationnaliser les composantes d'une competence. Nous avons mentionne que la 
conception de Bloom (1956) refere aux domaines de l'apprentissage : cognitif, 
moteur et affectif. On aurait tendance a penser que le trio connaissances, habiletes et 
attitudes est similaire au trio savoir, savoir-faire, savoir-etre ou encore au trio 
connaissances declaratives, procedurales et conditionnelles. Cependant ces trios ne 
sont pas equivalents, ils referent a des notions differentes. Qu'en est-il exactement ? 
Ces differentes nomenclatures sont apparues au fil du temps avec revolution 
des sciences cognitives. On doit certainement a Bloom (1956) et a ses trois 
dimensions de l'apprentissage (cognitif, moteur et affectif), les distinctions entre les 
connaissances, les habiletes et les attitudes. Ce qui explique que plusieurs ont adopte 
cette terminologie dans la construction des plans de formation. L'utilisation du trio 
connaissance, habilete et attitude dans les programmes de formation semble 
cependant depassee. Les notions de connaissances declaratives, procedurales et 
conditionnelles qui sont apparues suite aux travaux d'Anderson (1982) et de Tardif 
(1992), sont par ailleurs issues de la psychologie cognitive et concernent uniquement 
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la dimension cognitive de l'apprentissage. Dans la formation par competences, cette 
terminologie seule ne serait done pas appropriee au sens donne a la competence dans 
ce type de formation. L'utilisation des termes savoir, savoir-faire et savoir-etre par 
contre, n'est pas inadequate dans le contexte d'une approche par competences, 
quoique Ton prefere parler d'un savoir-agir faisant appel a differentes ressources 
comme nous le verrons dans les definitions recemment proposees dans la litterature. 
2.1.3 Definition de la competence dans cette etude 
Tel que mentionne precedemment, pour la presente etude, nous avons retenu la 
definition de Tardif (2006) pour qui la competence est «un savoir-agir prenant appui 
sur la mobilisation et la combinaison efficaces de ressources internes et externes a 
l'interieur d'une famille de situations » (Tardif, 2006, p.22). Cette definition est 
conforme a la conception contemporaine de la competence parmi les chercheurs dans 
le domaine de l'education (Allal, 2002; Le Boterf, 2002; Roegiers, 2000). Nous avons 
d'ailleurs constate dans notre exploration du concept de competence que, peu importe 
la definition utilisee, des points communs se degagent. Ainsi, une competence est un 
savoir-faire integrant des habiletes et des connaissances; e'est un savoir-faire qui est 
complexe; et qui refere a des habiletes cognitives, affectives, sociales ou 
psychomotrices. De plus, une competence est toujours contextualisee (Lasnier, 2000). 
Selon cette conception, les savoirs theoriques et les savoirs pratiques sont 
essentiels dans la construction de la competence mais e'est l'entrainement a la 
mobilisation de ces savoirs dans des situations propres au champ professionnel qui est 
juge capital pour developper les competences professionnelles visees2. Cela a aussi 
comme avantage de nous permettre de cerner la part de l'affectivite et des attitudes 
2
 Propos de Bernard Rey, directeur du service de l'education de l'Universite libre de Bruxelles. 
Conference-midi du 12 avril 2006, Universite de Sherbrooke. Comment construire des competences 
professionnelles dans le cadre d'une formation universitaire? 
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dans Pappreciation de la competence et de fournir une retroaction plus juste aux 
etudiantes et etudiants. On comprend de cette conception de la competence que la 
composante cognition n'est qu'une composante parmi plusieurs. D'ailleurs, pour 
eviter le piege de limiter la competence a un ensemble de connaissances et 
d'habiletes, les plus recentes definitions de la competence vont parler plutot de 
ressources qui seront mobilisees dans un contexte precis et ainsi demontrer un savoir-
agir. 
La definition proposee par Tardif (2006) incorpore ces principaux elements et 
nous apparait la plus actuelle en education. Les notions de savoir-agir et de savoir-
faire referent aux connaissances procedurales dans la formalisation de la psychologie 
cognitive. Cependant, le savoir-faire refere davantage a une sequence d'actions que 
Ton pourrait facilement delimiter, theoriser ou meme informatiser. Parler de savoir-
agir illustre mieux l'importance du contexte et du sens particulier de chaque situation 
dans le choix des differentes composantes a mobiliser. Selon Tardif (2006), le terme 
ressources qui a remplace le terme connaissances evite de restreindre au domaine 
cognitif ce qui est mobilise. Ce terme permet ainsi de ne pas negliger tout ce qui 
releve des domaines social, affectif et experientiel (Tardif, 2006). 
La distinction entre ressources internes (ex : les connaissances declaratives, 
procedurales, conditionnelles, les savoir-faire, les qualites personnelles, les valeurs, 
etc.) et ressources externes (ex : le recours a un collegue, a un guide de pratique, a 
une technologie de rinformation, etc.) permet de rendre compte de leur importance 
variable selon les situations. Le Boterf (2002) utilise les termes ressources 
personnelles pour parler des ressources internes mais lui donne essentiellement le 
meme sens. Concernant les ressources externes, il soutient que «la capacite a agir 
avec competence depend en partie de la richesse de son environnement et de ses 
possibilites» (Le Boterf, 2002, p.68). Effectivement, les ressources externes peuvent 
ainsi etre parfois aussi determinantes dans l'exercice d'une competence que les 
ressources internes (Tardif, 2006). Les vocables mobilisation et combinaison, dans la 
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definition de Tardif (2006) tout comme dans les autres definitions recentes de la 
competence (Allal, 2002; Le Boterf, 2002; Roegiers, 2000), veulent illustrer son 
caractere dynamique requis pour agencer strategiquement les differentes 
composantes. La competence n'est done pas la somme des ressources, il ne suffit pas 
de posseder des ressources pour etre competent. Agir avec competence e'est 
mobiliser les ressources necessaires dans des situations donnees (Le Boterf, 2006). 
L'expression "famille de situations" de la definition de Tardif (2006) renvoie 
justement au caractere contextuel de la competence, e'est-a-dire s'appliquant a des 
situations ayant un trait commun. Ce qui permet a une personne, dans des situations 
singulieres et complexes, de rattacher a une famille de situations au prix de 
transpositions et d'adaptations necessaires, la reutilisation d'un certain nombre 
d'outils, de procedures, de schemas, de manieres de penser, de decider et de faire 
(Perrenoud, 1996). 
Le caractere dynamique de la mobilisation des ressources necessaires a 
l'exercice d'une competence nous apparait done central dans une representation 
visuelle du concept de la competence (voir la figure 2) telle que proposee par 
Michaud, Dionne et Beaulieu (2006). 
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Figure 2 - Schema de la competence de Michaud, Dionne et Beaulieu (2006) 
Schema de la competence 
RESSOURCES 
Person nelles 
Interets 
valeurs 
quality 
connaissances / 
traits de personnalite \ 
"^>-MQB^LISATION 
- • * 
SAVOIR-AGIR 
Environnernentales 
Ressources materieUes 
financieres 
support social, etc. 
Ce schema reflete bien la definition de Tardif (2006) retenue pour l'etude, et 
pour qui chaque competence fait appel a une multitude de ressources de nature variee. 
Ainsi, chaque competence prend appui sur des orchestrations differenciees de 
ressources. Pour Tardif (2006), chaque competence se developpe tout au long de la 
vie et chaque competence est mise en oeuvre dans des contextes qui orientent Taction. 
II utilise l'expression «famille de situations » dans sa definition pour signifier 
l'ensemble des situations dans lesquelles une competence est transferable. La 
competence de la personne fluctue done selon le contexte, qui peut ou non, lui 
permettre de mobiliser ses ressources (Michaud, Dionne et Beaulieu, 2006). 
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Cette breve exploration du concept competence utilise dans la formation par 
competences illustre que les definitions les plus recentes s'inscrivent dans les 
perspectives constructiviste et cognitiviste. Pour prendre en compte cette vision plus 
systemique, la competence est vue comme un savoir-agir plutot qu'un savoir-faire. Ce 
savoir-agir necessitant la mobilisation de multiples ressources, autant internes 
qu'externes a l'individu, mais egalement leur agencement specifique a la situation 
dans laquelle s'exerce la competence. Nous realisons egalement que l'utilisation de la 
terminologie des connaissances declaratives, procedurales et conditionnelles renvoie 
uniquement a la dimension cognitive de l'apprentissage et qu'en ce sens, elle ne 
traduit pas le caractere holistique et complexe d'une competence. Son usage restrictif 
dans les devis pedagogiques s'avere limitatif. II est a retenir que pour formuler des 
recommandations pour la formation des infirmieres et infirmiers au Quebec, nous 
devrons tenir compte de ces constatations. Pour 1'instant, voyons a quoi refere le 
concept d'informatique en soins infirmiers dans les ecrits avant d'aborder la notion de 
competences en informatique en soins infirmiers. 
2.2 Concept informatique en soins infirmiers 
Graves et Corcoran (1989) ont propose la definition de 1'informatique en soins 
infirmiers qui est la plus souvent citee dans la litterature. Pour ces auteures, il s'agit 
d'une combinaison des sciences de 1'informatique, des sciences de l'information et 
des sciences infirmieres qui permet la gestion et le traitement des donnees infirmieres, 
de l'information et des connaissances pour soutenir la pratique et le soin. Le cadre 
conceptuel du processus d'informatisation en soins infirmiers propose par Graves et 
Corcoran (1989) repose sur trois concepts cles (voir la figure 3). 
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Figure 3 - Modele conceptuel de Graves et Corcoran (1989) 
Donnees 
Processus de gestion 
et de traitement 
Information Connaissances 
Chacun des concepts illustres constitue un niveau informationnel specifique. 
Les donnees sont des observations discretes qui ne sont pas interpreters, organisees 
ou structurees. L'information constitue un ensemble de donnees que Ton a interprete 
ou structure de facon a leur procurer un sens. Les connaissances sont le produit de la 
mise en relation des donnees et de l'information recueillies et leur formalisation (par 
exemple sous forme de guides de pratique, de protocoles, de theories). En plus 
d'illustrer schematiquement les concepts cles de l'informatique en soins infirmiers, le 
modele de Graves et Corcoran (1989) permet egalement d'exposer les liens entre ces 
concepts dans le processus de gestion et de traitement des donnees dans un systeme 
d'information informatise. Ainsi, le processus de gestion de l'information refere aux 
activites de collecte, d'agregation, d'organisation et de representation de donnees de 
maniere efficace pour l'utilisateur du systeme. Tandis que le processus de traitement 
renvoi a un niveau superieur de transformation des donnees ou d'information. Cela 
peut etre par exemple lors du processus de la prise de decisions cliniques de 
l'infirmiere ou lors du processus de traitement de donnees en recherche. Les fieches 
entre les concepts cles de la figure 3 illustrent justement cette progression dans la 
transformation des donnees en information puis en connaissances. Ces connaissances 
aident a la prise de decisions cliniques et contribuent a la decouverte de nouvelles 
connaissances en sciences infirmieres (Graves et Corcoran, 1989). Le modele de 
DEUXIEME CHAPITRE : Cadre de reference 
37 
Graves et Corcoran (1989) identifie clairement les concepts cles en informatique en 
soins infirmiers et les relations entre eux. 
Turley (1996) quant a lui, propose un ajout au modele conceptuel de Graves et 
Corcoran (1989). Son modele incorpore le domaine des sciences cognitives, absent de 
la definition de l'informatique en soins infirmiers de Graves et Corcoran (1989). 
Selon Turley (1996), l'informatique est un domaine multidisciplinaire dont les 
principales composantes sont issues des sciences cognitives, des sciences des 
systemes ordines et des sciences de l'information. L'intersection de ces trois 
domaines constitue celui de l'informatique (voir la figure 4). En ajoutant les sciences 
infirmieres comme base sur laquelle repose le modele plus generique de 
l'informatique, on obtient un modele conceptuel specifique a la discipline infirmiere. 
La figure 4 represente le modele conceptuel propose par Turley (1996) pour 
rinformatique en soins infirmiers. L'informatique en soins infirmiers, selon ce 
modele, est l'interaction entre les sciences infirmieres et l'informatique. 
Figure 4 - Modele en informatique en soins infirmiers de Turley (1996) 
Sciences infirmieres 
Sciences / 
cognitives / 
/ I Informatique 
Sciences des systemes 
ordines 
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Ce modele est utile pour decrire les composantes de l'informatique en soins 
infirmiers et pour illustrer le fait qu'il s'agit d'un domaine multidisciplinaire. II nous 
permet aussi de decortiquer les connaissances requises pour utiliser l'informatique en 
soins infirmiers dans la profession infirmiere. Ainsi, selon ce modele, cela signifie 
que les infirmieres et infirmiers doivent acquerir un certain nombre de connaissances 
propres aux sciences cognitives (sur le fonctionnement de la pensee humaine, de la 
memoire, de l'apprentissage, des processus de resolution de problemes), aux sciences 
des systemes ordines (ce qui inclut les composantes physiques d'un ordinateur et les 
logiciels pour le faire fonctionner), aux sciences de l'information (soit les differentes 
facons de codifier et de structurer l'information) tout en s'appuyant sur lews 
connaissances en sciences infirmieres. Par exemple, les classifications infirmieres et 
certains resultats probants issus des connaissances en sciences infirmieres peuvent 
etre integres aux systemes d'information informatises dans les etablissements de 
sante. Tandis que les connaissances provenant des sciences des systemes ordines, des 
sciences de l'information et des sciences cognitives contribuent a rendre conviviaux 
et pertinents de tels systemes pour la profession infirmiere. 
II apparait evident que l'informatique en soins infirmiers fait appel a differentes 
sources de connaissances et en ce sens, l'ajout des sciences cognitives dans le modele 
de Turley semble pertinent. En plus de procurer des notions de base pour comprendre 
les modes de communication et d'apprentissage des humains pour ensuite en tenir 
compte dans les differents processus informatises, les sciences cognitives fournissent 
aussi des methodes d'extraction, de formalisation et de traitement des connaissances 
qui sont au centre des processus de gestion des connaissances. En effet, le 
developpement des systemes experts et de 1'intelligence artificielle dans le domaine 
informatique a fait emerger ce qu'on appelle l'ingenierie des connaissances. Les 
techniques issues de ce champ de connaissances sont tres utilisees en education dans 
les systemes tutoriels intelligents. L'ingenierie des connaissances implique des 
operations comme 1'identification des connaissances et leur explicitation, leur 
representation et leur formalisation dans un langage symbolique ou graphique qui 
DEUXIEME CHAP1TRE : Cadre de reference 
39 
facilite leur utilisation subsequente (Paquette, 2003). Manifestement, les 
connaissances du champ des sciences cognitives seront utiles au developpement de 
l'informatique en soins infirmiers. 
Le modele de Turley (1996) procure ainsi un cadre de reference au domaine de 
l'informatique en soins infirmiers. II est approprie pour cerner les differents champs 
de connaissances en informatique en soins infirmiers, et ce, peu importe le niveau 
d'expertise. Ce qui nous amene a vouloir preciser le concept meme de competence en 
informatique en soins infirmiers. 
2.3 Concept competence en informatique en soins infirmiers 
A notre connaissance, seules Staggers et al. (2001) ont propose une definition 
de competence en informatique en soins infirmiers. Pour ces auteures, il s'agit de 
l'integration de connaissances, d'habiletes et d'attitudes dans la realisation des 
differentes activites en informatique en soins infirmiers a l'interieur des domaines de 
pratique infirmiere. Si certaines ressources internes (connaissances, habiletes et 
attitudes) sont presentes dans la definition de Staggers et al. (2001), celles-ci ne 
refletent pas la conception de la competence retenue dans cette these, c'est-a-dire : 
«un savoir-agir prenant appui sur la mobilisation et la combinaison efficaces d'une 
variete de ressources internes et externes a l'interieur d'une famille de situations)) 
(Tardif, 2006, p.22). Nous proposons une combinaison de la definition de Tardif et de 
celle de Graves et Corcoran (1989) pour qui l'informatique en soins infirmiers est une 
combinaison de la science de l'informatique, des sciences de 1'information et des 
sciences infirmieres permettant la gestion et le traitement des donnees infirmieres, de 
1'information et des connaissances pour soutenir la pratique et le soin. 
Dans ce contexte, la definition proposee pour la competence en informatique en 
soins infirmiers est la suivante : un savoir-agir dans la gestion et le traitement 
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informatique des donnees infirmieres, de 1'information et des connaissances pour 
soutenir la pratique et le soin, impliquant la mobilisation et la combinaison efficaces 
de ressources internes et externes. Cette definition est coherente avec la conception de 
Turley (1996) du domaine de l'informatique en soins infirmiers. On comprend que 
certaines des ressources mobilisees lors de l'exercice de la competence en 
informatique en soins infirmiers seront issues des sciences infirmieres, des sciences 
cognitives, des sciences des systemes ordines et des sciences de 1'information. 
S'appuyant sur cette definition de la competence en informatique en soins 
infirmiers et pour bien illustrer la place des ressources dans cette etude, nous avons 
adapte le modele de Michaud et al. (2006). La figure 5 represente le cadre de 
reference de l'etude. On peut y voir que la competence en informatique en soins 
infirmiers est tributaire de plusieurs composantes, les ressources internes et externes 
disponibles, leur agencement et leur mobilisation pour que s'exerce le savoir-agir en 
informatique en soins infirmiers. Le cadre ne presente pas une liste exhaustive de ces 
ressources. Les ressources internes peuvent etre des connaissances en informatique 
(declaratives ou procedurales), des attitudes comme un interet pour l'informatique en 
general ou dans le cadre de la profession infirmiere ou encore en lien avec certaines 
caracteristiques de l'individu. Tandis que les ressources externes peuvent provenir de 
l'environnement personnel, du milieu de travail ou encore du type de formation recue 
en informatique. Les points de suspension que Ton retrouve parmi la liste des 
ressources internes et des ressources externes, referent a toutes les autres ressources 
que la personne peut mobiliser et combiner lors de l'exercice de la competence en 
informatique en soins infirmiers. Les diverses possibilites d'agencement de 
ressources internes et externes, temoignent de la complexity du savoir-agir en 
informatique en soins infirmiers. 
DEUXIEME CHAPITRE : Cadre de reference 
41 
Figure 5 - Cadre de reference de 1'etude 
• Ordinateur a la maison 
• Internet a la maison 
• Systeme de courriel 
a la maison 
• Acces a un ordinateur 
au travail 
• Acces a des logiciels 
appropries au travail 
• Formation regue 
• 
SAVOJR-AGIR en ISI 
Ce cadre de reference se prete bien a la formation par competences utilisee 
dans le programme FII au Quebec. Dans une telle approche, les ressources sont au 
cceur du developpement des competences et de leur evaluation (Tardif 2006). On 
considere en effet que l'acquisition de certaines ressources est une condition prealable 
a des combinatoires appropriees. Pour apprecier la complexite du savoir-agir, 
revaluation des competences requiert l'utilisation de differents outils comme le 
portfolio, 1'observation, le retour reflexif, les tests et les exercices. L'evaluation des 
ressources internes et externes ne constitue qu'un aspect de 1'evaluation de la 
competence. Cependant, dans 1'evaluation des competences, la determination des 
ressources mobilisables et combinables est importante, car meme lors d'une tache 
donnee, toutes les combinatoires possibles ne seront pas necessairement exposees 
(Tardif, 2006). C'est done a ce niveau que se situe notre etude. Nous ne pretendons 
pas decrire la competence en informatique en soins infirmiers mais bien la perception 
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des ressources internes et externes des etudiantes et etudiants en soins infirmiers, 
ressources qui pourraient etre combinees et mobilisees pour exercer leurs 
competences en informatique en soins infirmiers. Les donnees fourniront un eclairage 
sur ce domaine encore inexplore au Quebec. II s'agira d'une premiere etape qui 
permettra de determiner si les finissantes et finissants du volet collegial de la FII 
croient posseder les ressources de base en informatique en soins infirmiers. 
En synthese, le cadre de reference (figure 5) propose pour 1'etude de la 
competence en informatique en soins infirmiers est une adaptation du domaine 
pedagogique mais applique a la discipline infirmiere. II facilite la comprehension des 
concepts a l'etude : les ressources internes et les ressources externes et oriente 
egalement notre recension des ecrits. 
Dans le chapitre suivant, un regard sera porte sur ce que les ecrits proposent 
concernant les ressources en lien avec la competence en informatique en soins 
infirmiers. Ainsi, nous aurons un portrait general de la situation dans le monde, 
incluant les ressources incluses dans les programmes de formation qui visent le 
developpement de competences en informatique en soins infirmiers. 
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TROISIEME CHAPITRE 
RECENSION DES ECRITS 
Ce chapitre presente les etudes empiriques et theoriques qui traitent des 
ressources internes et externes pouvant etre mobilisees pour exercer un savoir-agir en 
informatique en soins infirmiers. A notre connaissance, aucune etude n'a utilise les 
modeles presenters dans le chapitre precedent sur le cadre de reference pour definir la 
competence en informatique en soins infirmiers. Ces modeles demeurent done a leur 
niveau conceptuel. Nous avons effectue une recherche dans les banques de donnees 
CINAHL, HealthStar, Medline et ERIC sans egard a la langue ou le pays. Ce chapitre 
presente d'abord les ecrits traitant des niveaux de competences en informatique en 
soins infirmiers et des ressources reliees. Puis, il aborde les etudes qui ont evalue des 
elements ou la resultante d'un programme de formation en lien avec l'informatique 
en soins infirmiers. Nous verrons aussi les ecrits relatifs aux instruments utilises pour 
documenter les ressources internes et externes en informatique en soins infirmiers. 
L'information recueillie dans les ecrits sur la generation N, un facteur a considerer 
pour l'integration des TIC dans les formations infirmieres, est par la suite presentee. 
Le chapitre se termine par une synthese de la recension et sur les objectifs specifiques 
de 1' etude. 
3.1 Niveaux de competences en informatique en soins infirmiers et ressources 
associees 
Selon Gassert (2000, dans Ball, Hannah, Newbold et Douglas, 2000), il y aurait 
trois niveaux de competences possibles dans le domaine de l'informatique en soins 
infirmiers. Au premier niveau, toute infirmiere et tout infirmier doit etre forme a 
devenir un utilisateur des TIC, e'est-a-dire une personne qui doit connaitre, 
comprendre, utiliser et interagir avec les systemes d'information et les applications 
informatiques d'un ordinateur. Les infirmieres et infirmiers doivent etre prepares a 
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saisir des donnees pertinentes pour les soins aux patients et a acceder a 1'information 
necessaire pour offrir les soins requis tout en assurant la confidentialite et la securite 
des donnees. Au deuxieme niveau, l'infirmiere ou rinfirmier doit pouvoir analyser, 
gerer, critiquer, developper, modifier et evaluer les TIC utilisees en soins infirmiers. 
Ce sont habituellement des infirmieres et infirmiers possedant une maitrise en 
informatique en soins infirmiers. Enfin, le troisieme niveau est constitue d'infirmieres 
ou d'infirmiers ayant un doctorat en informatique en soins infirmiers. Cette formation 
leur permet de travailler en recherche dans ce domaine ou de concevoir des systemes 
d'information infirmiers informatises qui contribuent a la profession infirmiere. 
Cette idee de niveau d'expertise en informatique en soins infirmiers est 
partagee par une autre auteure, Carty (2000), qui propose une sequence pour 
introduire les concepts fondamentaux de l'informatique en soins infirmiers dans le 
continuum de la formation des infirmieres et infirmiers. Ainsi, les concepts de 
donnees et d'information {data et information acquisition) devraient etre enseignes 
aux etudiantes et etudiants en soins infirmiers lors de leur formation initiale. Les 
concepts plus avances comme les representations de 1'information et des 
connaissances {information et knowledge representation) pourraient etre introduits au 
curriculum des etudiantes et etudiants de premier cycle en sciences infirmieres. Alors 
que le concept de la decouverte des connaissances {knowledge discovery) serait 
aborde a la maitrise et de facon plus poussee au niveau doctorat en informatique en 
soins infirmiers (Carty, 2000). 
Par ailleurs, Staggers et al. (2002) constatent que les connaissances, habiletes et 
attitudes requises en informatique en soins infirmiers varient selon les auteurs. Dans 
une recension des ecrits sur le sujet, Staggers et al. (2002) observent qu'aucun auteur 
ne prend en compte tous les volets impliques dans la definition de l'informatique en 
soins infirmiers, soit les sciences de l'informatique, les sciences de 1'information et 
les sciences infirmieres. Par consequent, on ne propose pas de listes completes de 
competences. Pour remedier a cela, elles ont presente une liste des differentes 
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connaissances, habiletes et attitudes en informatique en soins infirmiers recensees 
dans la litterature et l'ont validee aupres de 72 experts en utilisant la methode Delphi. 
Partant des 305 elements identifies dans la litterature et en se fixant comme objectif 
un taux de consensus inter-juges de 80 %, les auteures ont obtenu, apres trois rondes, 
une liste de 281 elements. Les connaissances, habiletes ou attitudes ainsi repertoriees 
ont ete reparties sous l'un des quatre niveaux en informatique en soins infirmiers que 
les auteures avaient auparavant identifies, soit: 1) l'infirmiere ou l'infirmier debutant 
en informatique en soins infirmiers, 2) l'infirmiere ou l'infirmier experimente en 
informatique en soins infirmiers, 3) l'infirmiere ou l'infirmier specialists en 
informatique en soins infirmiers et 4) l'infirmiere ou l'infirmier innovateur en 
informatique en soins infirmiers. La liste des connaissances, habiletes et attitudes 
attendues pour le niveau 1 (debutant) peut etre, a notre avis, tres utile pour developper 
les contenus des formations en informatique en soins infirmiers destines aux 
etudiantes et etudiants en soins infirmiers. Nous presentons dans le tableau a 
l'Annexe A, un resume des quatre niveaux proposes par Staggers et Gassert (cite 
dans Carry, 2000) et a l'Annexe B, la liste des connaissances, habiletes et attitudes 
proposees pour le niveau 1 (Staggers et al., 2002). 
Plus recemment, l'ANA (2008) proposait deux grandes categories de 
competences a acquerir en informatique en soins infirmiers : posseder une culture 
informatique (computer literacy) et avoir une maitrise de l'information (information 
literacy). Pour chacune de ces categories de competences, l'ANA (2008) identifie les 
types de connaissances et habiletes requis pour differentes spheres d'emploi. Ainsi 
pour le niveau debutant, on souhaite que les infirmieres et infirmiers possedent des 
habiletes avec les logiciels bureautiques de base pour gerer, communiquer, acceder 
aux donnees, documenter, effectuer du monitoring et pour des fins d'education. On 
souhaite egalement que les infirmieres et les infirmiers de niveau debutant possedent 
des connaissances informatiques sur les systemes d'information et leurs impacts ainsi 
que sur les notions de confidentiality et de securite des donnees electroniques. 
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Les recommandations de l'ANA (2008) tout comme celles de Gassert (2000, 
dans Ball, Hannah, Newbold et Douglas, 2000) et celles de Carty (2000) sont 
interessantes mais elles ne precisent pas suffisamment les ressources internes et 
extemes souhaitees au niveau debutant. A notre connaissance, seules Staggers et al. 
(2002) ont fait l'exercice de dresser une liste exhaustive de ressources internes en 
informatique en soins infirmiers. C'est cette liste que nous avons utilisee pour faire 
l'analyse critique des ecrits sur les ressources internes en informatique en soins 
infirmiers. Pour ce qui est des ressources externes, nous proposons une liste non 
exhaustive construite a partir de ce que nous avons trouve dans la recension des 
ecrits, soit l'acces a un ordinateur, a Internet et a un service de messagerie courriel a 
la maison et au travail, l'acces au travail a des logiciels appropries et le type de 
formation recue en informatique. 
3.2 Programmes de formation en informatique en soins infirmiers 
Reconnaissant 1'importance grandissante des TIC dans le domaine de la sante, 
plusieurs pays ont emis des recommandations ou fixe des normes sur les competences 
attendues des infirmieres et infirmiers a utiliser les TIC. C'est le cas de l'Angleterre 
(Bond, 2004; Moule, 2003), de l'Australie (Pelletier, 2001) et des Etats-Unis (ANA, 
2001). Malgre ces recommandations, l'acquisition de ressources internes en lien avec 
les TIC dans les programmes de formation infirmiere en vue de developper des 
competences en informatique en soins infirmiers est loin d'etre realisee dans 
l'ensemble des pays. Voyons ce qu'il en est. 
En Finlande, 1'informatique en soins infirmiers est un sujet plutot neglige dans 
le curriculum des ecoles infirmieres. Des cours sur 1'utilisation d'un ordinateur 
(surtout sur l'utilisation des logiciels de traitement de texte et de calcul) sont offerts 
aux etudiantes et etudiants au cours de leur premiere annee de formation mais rien sur 
1'informatique en soins infirmiers. Les ordinateurs sont des outils utilises dans le 
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cadre de la formation des infirmieres et infirmiers en Finlande mais ne sont pas 
encore utilises pour la pratique des soins infirmiers (Saranto et Leino-Kilpi, 1997). 
Au Liban, l'utilisation des systemes d'information informatises dans les hopitaux n'est 
pas encore tres repandue (Marini, 2000). II n'y a pas de competences specifiques exigees 
en informatique en soins infirmiers et selon Marini (2000), l'Universite americaine de 
Beyrouth etait la premiere a offrir ce type de cours dans ce pays. Comme dans plusieurs 
pays, c'est souvent suite aux pressions d'un professeur ayant un interet personnel en 
informatique en soins infirmiers qu'un tel cours voit le jour. 
Dans une enquete aupres de 44 etudiantes infirmieres provenant de cinq ecoles 
infirmieres, Elfrink, Davis, Fitzwater, Castleman, Burley et Gorney-Moreno et al. 
(2000) ont constate que malgre la croyance que les clienteles etudiantes possedent 
certaines ressources en informatique en soins infirmiers, comme des connaissances et 
habiletes a utiliser les ordinateurs avant le debut de lew formation en sciences 
infirmieres, ce n'etait pas le cas pour plusieurs des personnes de leur etude. 
Effectivement, aux Etats-Unis, une etude realisee en 1998 par Carty et Rosenfield avait 
mis en evidence que le tiers seulement des programmes en soins infirmiers integrait 
1'informatique en soins infirmiers dans leur curriculum. L'enquete postale a ete realisee 
aupres d'un echantillon aleatoire stratifie de 347 ecoles infirmieres, issu d'une liste 
d'ecoles infirmieres americaines certifiees. De ce nombre, 190 repondants d'ecoles 
infirmieres ont retournes le questionnaire complete. Cette etude visait a determiner l'etat 
de la situation relatif a l'enseignement des TIC dans la formation infirmiere. Les auteurs 
ont utilise un questionnaire developpe par six experts en technologies de l'education, 
dont un statisticien expert en developpement d'instruments. Cependant, Carty et 
Rosenfield (1998) ne nous presentent pas le questionnaire ou suffisamment d'extraits 
nous permettant de porter un jugement critique. Leurs resultats indiquent que le tiers des 
repondants (n=51) integrent des notions d'informatique en soins infirmiers dans leurs 
cours. La plupart des cours offerts mettent 1'accent sur 1'aspect instrumental de 
l'ordinateur alors qu'il devrait etre mis sur l'integration des TIC et des applications 
informatiques au sein de la profession infirmiere. Pour expliquer la faible integration des 
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TIC dans les programmes en soins infirrniers, les resultats de cette enquete laissent 
presumer un lien avec le financement des maisons d'enseignement pour les TIC. 
D'ailleurs, un peu moins de la moitie (n=87) avait un financement alloue aux TIC. 
Une seconde enquete realisee en 2003 aux Etats-Unis (McNeil et al., 2003), par 
voie electronique, avait comme but de dresser le portrait de 1'integration des TIC dans 
les programmes de formation infirmiere. Le questionnaire fut envoye a toutes les 
directions des ecoles infirmieres (n=672), en les invitant a faire completer celui-ci par 
la personne jugee appropriee. Le taux de reponse fut de 40%. Les resultats 
corroborent ceux de l'etude canadienne (CNIA, 2003) et peu de changements ont ete 
observes quant aux resultats de Carty et Rosenfield (1998). Cependant, alors que dans 
l'etude canadienne seulement 21 % des ecoles infirmieres exigeaient que les 
etudiantes et etudiants possedent les habiletes de base leur permettant de se servir 
d'un ordinateur a l'entree du programme, aux Etats-Unis, c'est 50 % des ecoles 
infirmieres qui avaient cette exigence. Jusqu'a 37 % des repondants avaient 
egalement comme exigence, a l'entree au programme, l'habilete a utiliser Internet, et 
25 % a faire des recherches documentaires electroniques. A la suite de cette enquete 
nationale, McNeil, Elfrink, Beyea, Pierce et Bickford (2006) ont realise une analyse 
qualitative a partir des donnees publiees en 2003. Selon ces auteurs, leurs resultats 
demontrent que pour les enseignantes et enseignants ainsi que pour les personnes qui 
administrent les ecoles infirmieres, il ne semble pas y avoir de difference entre avoir 
des connaissances sur l'utilisation d'un ordinateur et avoir des connaissances en 
informatique. Un des resultats saillants rapportes par McNeil et al., (2006) concerne 
l'accent mis dans les programmes de formation infirmiere sur l'acquisition de 
connaissances et habiletes avec un ordinateur, c'est-a-dire la connaissance de ses 
composantes physiques et leur fonctionnement (hardware). Peu de programmes de 
formation infirmiere integrent l'enseignement de 1'informatique et sa contribution a 
supporter les processus de travail des infirmieres et infirrniers. 
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Omes et Gassert (2007) ont evalue le contenu en informatique en soins 
infirmiers du programme de baccalaureat en sciences infirmieres de leur universite. 
Elles ont precede a l'analyse de 18 plans de cours a l'aide d'une grille developpee 
pour l'etude et inspiree de la liste de Staggers et al., (2001, 2002). Aucun plan de 
cours n'ayant demontre d'evidence de contenu en informatique en soins infirmiers, 
les auteures concluent a une exposition minimale de la clientele etudiante a 
l'informatique et soutiennent qu'elle n'est pas preparee a utiliser les TIC dans la 
pratique. Cependant, comme la grille utilisee pour l'analyse est de nature 
desrciptive/quantitative, les resultats rapportes nous renseignent uniquement sur la 
presence ou non d'enseignement en lien avec 1'informatique en soins infirmiers dans 
les differents cours. L'ajout, dans cette etude, de quelques questions ouvertes aux 
responsables de cours, aurait pu permettre de valider la presence ou non de contenu 
en informatique en soins infirmiers a l'interieur des cours. Neanmoins, cette etude va 
dans le meme sens que les precedentes, a savoir la faible integration de contenu en 
informatique en soins infirmiers dans la formation infirmiere. 
Toujours aux Etats-Unis, l'etude realisee par Thompson et Skiba (2008) tend a 
corroborer cette constatation. Toutes les facultes et ecoles infirmieres americaines ont ete 
sollicitees pour cette etude mais leur nombre n'est pas precise dans Particle. L'enquete 
par voie electronique a ete complete par des membres des facultes ou ecoles (n=1557) et 
des administrateurs n=540). Une majorite de facultes ou ecoles (72 %) declare traiter des 
concepts de confidential! te et de securite des donnees electroniques, de 1'impact des 
technologies sur la pratique infirmiere ainsi que sur les resultats de soins. Plus de 60 % 
discute des dossiers de sante electronique, de la documentation electronique et des 
systemes de code a barre. Une grande proportion des ecoles utilise le Web comme 
methode d'enseignement mais seulement 35 % demande a leur clientele d'evaluer les 
sites Internet en sante. La moitie des ecoles repondantes au sondage rapporte l'utilisation 
de PowerPoint par les etudiantes et etudiants et un peu moins que la moitie (41 %) 
enseigne l'utilisation de logiciels de tableur. Le quart (25 %) utilise les ordinateurs de 
poche et 26 % utilise les systemes d'information cliniques dans des experiences de 
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simulations cliniques (Thompson et Skiba, 2008). Les auteures constatent que bien que 
des progres evidents ont ete realises concemant l'integration des TIC dans la formation 
infirmiere, il reste encore beaucoup a faire pour bien preparer les etudiantes et etudiants a 
les utiliser. Pour y arriver, Thompson et Skiba (2008) insistent sur la necessite de voir 
rinformatique comme inherente a la pratique modeme des soins infirmiers et non pas 
comme un contenu «extra» a inclure dans le programme de formation. 
Au Canada, l'enquete du CNIA (2003) realisee aupres de representants 
d'ecoles infirmieres du Canada a permis de connaitre l'utilisation des TIC dans leurs 
programmes de formation ainsi que la preparation donnee aux etudiantes et etudiants 
a ces technologies. L'enquete par questionnaire electronique a rejoint 77 ecoles sur 
une possibility de 81, assurant une tres bonne representativite des resultats. De ce 
nombre, 51 % etait des universites. Les resultats sont decevants. En effet, le tiers des 
repondants a l'enquete du CNIA (2003) aborde le theme de la telesante applique aux 
soins infirmiers ou de la terminologie liee aux TIC dans le cadre de leurs 
programmes, mais on ne peut pas le quantifier en termes d'heures. Vingt-huit pour 
cent des ecoles seulement ont acces a des systemes d'information cliniques simules. 
Le tiers des repondants inclut la notion de pratique fondee sur des resultats probants 
dans leur programme. La plupart a cependant reconnu la necessite d'integrer les 
competences en informatique en soins infirmiers dans leurs programmes de 
formation. Ce sondage a permis de dresser le portait canadien et de faire ressortir les 
besoins. Par exemple, seulement le tiers des repondants a le budget adequat pour 
integrer les TIC dans l'enseignement et le quart avait le personnel qualifie pour 
enseigner l'utilisation des TIC dans la profession infirmiere. Par ailleurs, la moitie 
des repondants soulignait la necessite pour les etudiantes et les etudiants de maitriser 
certaines ressources internes comme l'utilisation du courriel et du traitement de texte 
pour realiser leur programme d'etudes. En fait, 21 % des ecoles exigeaient ces 
habiletes a l'entree au programme. C'est egalement le cas de quelques universites 
ailleurs dans le monde (McNeil et al., 2003; Tarnow et Mayo-Rejai, 2005). 
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On constate que pour plusieurs des etudes recensees, l'enquete a ete la strategic 
de recherche employee. Cela temoigne du caractere peu explore du domaine de 
l'informatique en soins infirmiers et de la necessite de recueillir de l'information 
relativement a l'integration des TIC dans la formation infirmiere. On remarque 
d'ailleurs que cette integration est loin d'etre uniforme. De plus, selon la litterature 
disponible, on observe que les programmes de formation pour habiliter les infirmieres 
et infirmiers a utiliser les TIC sont orientes surtout sur la recherche documentaire et 
sur l'utilisation d'un ordinateur. Les resultats de ces programmes sont mitiges. 
Voyons d'abord les etudes sur la recherche documentaire electronique. 
Recherche documentaire electronique 
Utilisant un echantillon de convenance, Verhey (1999) a realise une etude 
evaluative, pre-post, d'un programme de formation a la recherche documentaire offert 
dans le cadre d'une formation infirmiere de perfectionnement. Le groupe en pre 
programme (1992), incluait 142 etudiantes et etudiants en soins infirmiers alors qu'en 
post programme (1996), il en comprenait 145. Meme si les echantillons etaient 
composes de personnes differentes, l'auteur affirme qu'il n'y avait pas de difference 
significative entre les deux cohortes sur le plan demographique mais sans en preciser 
la valeur. Cette information concernant les caracteristiques des deux cohortes aurait 
pourtant contribue a apprecier les resultats obtenus par Verhey (1999). II rapporte en 
effet que quoique Ton ait observe une utilisation plus frequente des banques de 
donnees et des articles scientifiques chez la clientele etudiante, celle-ci ne percevait 
pas avoir plus de facilite a acceder a l'information. De plus, dans un questionnaire 
adresse aux membres de la Faculte, le personnel enseignant dit ne pas avoir observe 
de changement dans les habiletes des etudiantes et etudiants a analyser l'information 
recueillie. Celles-ci et ceux-ci necessitaient encore de l'assistance dans 1'evaluation 
des informations obtenues. II ne s'agit done pas uniquement de developper des 
habiletes de recherche documentaire electronique mais egalement de developper la 
capacite d'analyse et de discernement. Cela met en evidence la diversite des 
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ressources internes qui doit etre combinee et mobilisee pour exercer son savoir-agir 
en informatique en soins infirmiers. 
D'autres auteurs ont cependant rapporte des effets positifs avec des modules de 
formation sur la recherche documentaire et Putilisation des ressources electroniques 
pour effecruer des strategies de recherche (Craig et Corrall, 2007; Fox, et al., 1996; 
Shorten et al., 2001; Tarrant et al , 2008). L'etude de Craig et Corrall (2007) realisee 
en Angleterre consistait en un pre et post test pour mesurer les changements dans les 
habiletes et dans l'assurance des etudiantes et etudiants (n=29), suite a un programme 
de formation. Les resultats indiquent une amelioration positive des habiletes et de 
l'assurance, principalement dans 1'identification d'articles scientifiques, dans la 
selection des mots cles et dans 1'evaluation de la qualite des sites Internet. Cette etude 
comporte quelques limites dont l'absence d'un groupe temoin, la petite taille de 
l'echantillon et le fait que l'instrument de mesure n'a pas fait Pobjet de validation. 
Cependant, les resultats obtenus vont dans le meme sens que Tarrant et al, (2008). 
Ces derniers ont realise un pre et post test aupres de 159 etudiantes et etudiants au 
baccalaureat de perfectionnement en sciences infirmieres qui ont suivi un module de 
formation sur la gestion de l'information. Le post test a demontre que les etudiantes 
et etudiants rapportaient avoir plus de facilite a acceder, a extraire et a utiliser 
l'information utile dans leur pratique (p< ,001). II ne s'agissait pas d'une mesure de 
la competence mais plutot d'une appreciation subjective du sentiment de competence 
des participantes et participants a l'etude. 
Dans un contexte se rapprochant plus de la realite clinique, Hersh et al. (2002) 
ont realise une etude aupres d'un groupe d'etudiantes infirmieres praticiennes 
finissantes (n=21) et d'un groupe d'etudiantes et d'etudiants de derniere annee en 
medecine (n=45). On a compare leurs habiletes a effecruer une recherche sur la base 
de donnees Medline en vue de repondre a des questions cliniques propres a chacune 
de leur discipline. Dans un questionnaire auto-administre a chaque session, on 
demandait aux participants et participantes de decrire la demarche effectuee pour en 
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arriver a repondre a la question clinique, de completer des tests cognitifs ainsi qu'un 
test de satisfaction. Les outils utilises et leur protocole detaille sont d'ailleurs 
presenters par Hersh et al. (2002), ce qui pourrait faciliter la reproduction de leur 
etude. Cependant, puisque leur etude etait descriptive et leur echantillon est de 
convenance, il est difficile de generaliser leurs resultats. L'etude a ete realisee en 
laboratoire, elle est done plus ou moins representative de la realite clinique. Mais les 
resultats sont interessants et demontrent que la formation et l'experience a 
l'utilisation de la banque de donnees Medline ameliorent la qualite de la recherche 
documentaire et son utilisation dans la pratique. Par contre, le temps alloue a la 
recherche pour repondre a une question clinique dans le groupe d'etudiantes 
infirmieres etait superieur au temps habituellement alloue aux soins d'un patient en 
milieu clinique. Ce qui, pour Hersh et al. (2002), renforce l'importance de developper 
et de rendre disponible dans les milieux cliniques, les syntheses des etudes fondees 
sur des resultats probants pour accelerer le processus d'acces a l'information requise. 
Dans une etude descriptive realisee en collaboration entre une bibliothecaire et 
un professeur d'une Ecole de sciences infirmieres, Dee et Stanley (2005) ont voulu 
dresser le portrait des sources d'information utilisees par la clientele etudiante en 
soins infirmiers (n=25) comparee a celle d'infirmieres et d'infirmiers en exercice 
(n=25). Les participantes et participants ont ete recrutes aleatoirement dans le cadre 
d'un cours en informatique en soins infirmiers (une premiere limite a la 
generalisation des resultats puisque les etudiantes et etudiants de ce cours presentent 
peut-etre des caracteristiques qui les differencient de la clientele etudiante non 
inscrite a ce cours). Les auteurs ont utilise une triangulation de methodes de collecte 
de donnees (questionnaires, entrevues et observations). Mais les outils utilises et la 
procedure d'analyse ne sont malheureusement pas detailles. Les resultats rapportes 
indiquent que les etudiantes et etudiants possedent plus d'habiletes a effectuer des 
recherches sur Internet que les infirmieres et les infirmiers en exercice. Mais les deux 
groupes eprouvent des difficultes a utiliser les banques de donnees scientifiques. 
Dans 84 % des cas, les infirmieres et infirmiers en exercice considerent ne pas avoir 
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suffisamment d'habiletes avec 1'ordinateur et jugent avoir besoin de formation sur la 
recherche documentaire electronique compare a 20 % dans le groupe d'etudiantes et 
etudiants. Plutot que de consulter les ressources electroniques disponibles pour 
obtenir reponse a une question clinique, dans les deux groupes, on prefere 
questionner un collegue ou chercher dans un livre parce que c'est plus facile et plus 
rapide. 
Franks et McAlonan (2006) ont constate sensiblement la meme chose dans leur 
enquete descriptive aupres d'un groupe de diplomees et de diplomes au baccalaureat 
en sciences infirmieres (n=64). Le questionnaire fut remis en main propre lors d'une 
activite pedagogique, accompagne d'explications ecrites et verbales et demandant de 
remettre le questionnaire complete le lendemain. Le taux de reponse a ete de 64% 
(n=43). Le tiers des repondantes et repondants ne se sentait pas confiant et n'utilisait 
pas les services documentaires des bibliothecaires, particulierement les ressources 
electroniques. Ragneskog et Gerdnert (2006) ont obtenu des resultats similaires aux 
etudes precedentes. Leur etude realisee en Suede aupres de 247 etudiantes et etudiants 
en sciences infirmieres ainsi que d'un groupe de professeurs (n=52) en sciences 
infirmieres d'une universite suedoise (non identifiee dans l'article) avait pour but 
d'apprecier leurs attitudes et perceptions de leurs habiletes et experiences avec les 
TIC. Le groupe d'etudiantes et etudiants avait entre 18 et 58 ans, la moyenne d'age 
etant de 30 ans. II s'agissait d'une etude descriptive avec un echantillon de 
convenance limitant la generalisation des resultats. Les auteures ont utilise un 
questionnaire maison, prealablement teste aupres de 10 etudiantes et etudiants. Elles 
rapportent que 30 % des etudiantes et etudiants affirment ne pas posseder les 
habiletes avec les TIC jugees necessaires dans leur pratique. On indique que 41 % des 
etudiantes et etudiants ne percoivent pas posseder les habiletes pour utiliser des 
banques de donnees electroniques comme CINAHL et PubMed. A cet effet, 
Ragneskog et Gerdnert (2006) recommandent d'inclure dans les curriculum en 
sciences infirmieres des cours de base sur l'utilisation des TIC. Elles insistent sur la 
necessite de statuer sur un certain nombre de connaissances de base a acquerir avec 
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les TIC et de les inclure dans les programmes de formation des infirmieres et 
infirmiers. 
Les etudes sur les programmes de formation exposees jusqu'ici, presentent 
plusieurs faiblesses methodologiques: information manquante sur les groupes 
compares ou absence de groupe temoin, petite taille d'echantillon, echantillon de 
convenance, absence de validation de l'instrument d'enquete ou encore outils non 
presenters. Cependant, on constate que les programmes de formation visant a habiliter 
les etudiantes et etudiants a effectuer des recherches documentaires en ligne semblent 
etre efficaces. Leur inclusion dans la formation infirmiere est done a encourager. II 
faut toutefois egalement considerer l'acquisition de certaines ressources internes 
necessaires a la realisation de toute recherche documentaire en ligne, comme d'avoir 
les connaissances et les habiletes avec un ordinateur. Or, il y a peu ou pas de 
preparation a l'utilisation des differentes fonctions d'un ordinateur et des logiciels 
courants, au niveau pre universitaire (Tarnow et Mayo-Rejai 2005; Wishart et Ward, 
2002). Les etudiantes et etudiants arrivent en effet en sciences infirmieres avec des 
experiences et des habiletes tres variees. Les etudes suivantes font etat de la situation 
au sujet de ce type de ressources necessaires en informatique en soins infirmiers. 
Utilisation de I 'ordinateur 
Dans une enquete descriptive realisee en Australie aupres de 264 etudiantes et 
etudiants en sciences infirmieres, Pelletier (2001) s'est interessee aux habiletes et a la 
motivation de ces dernieres et derniers a utiliser les TIC dans le cadre de leur 
formation. L'instrument employe dans l'etude n'est pas presente dans l'article et 
apres avoir contacte l'auteure, celle-ci declare ne plus avoir celui-ci en sa possession. 
Un echantillon de convenance a ete employe ce qui prete peu a la generalisation des 
resultats de l'etude. Cependant, le questionnaire a ete distribue dans 17 classes de 
differentes universites avec un taux de participation relativement eleve. L'enquete 
demontre que les etudiantes et etudiants en sciences infirmieres ne semblent pas 
posseder plusieurs des connaissances et habiletes necessaires en informatique en 
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soins infirmiers. Ce qui rejoint les resultats de Graveley, Lust et Fullerton (1999) 
dans une etude descriptive aupres de 183 etudiantes et etudiants debutant leur 
formation universitaire en sciences infirmieres. Ici aussi, les auteures ne presentent 
par Pinstrument employe et decrivent tres brievement le deroulement de 1'etude. 
Cette derniere revele que la majorite des etudiantes et etudiants ne croyait pas avoir 
suffisamment d'habiletes a utiliser un ordinateur. Sur une echelle de zero a dix, zero 
signifiant n'avoir aucune competence et dix etant tres competente ou competent, la 
moyenne des repondantes et repondants etait de 4,56 avec un ecart-type de 2,49. Un 
peu plus de la moitie (58,9 %) possedait un ordinateur et seulement 32,3 % l'utilisait 
pour Internet et le systeme de messagerie courriel. II n'y avait pas de difference 
significative selon l'age. Graveley et al., (1999) concluent que les Facultes ont pris 
pour acquis que les etudiantes et etudiants possedent les connaissances requises pour 
utiliser un ordinateur mais leurs resultats refutent cette supposition. lis ont done mis 
en place un programme de formation s'etalant sur six periodes d'une heure trente 
minutes pendant tout le premier trimestre universitaire. lis ont ensuite fait une 
evaluation post intervention aupres des 17 participantes et participants a l'activite de 
formation, montrant que les participantes et participants percevaient avoir ameliorer 
leur habiletes a utiliser un ordinateur (Graveley et al., 1999). 
Dans le meme ordre d'idees, Tarnow et Mayo-Rejai (2005) ont developpe un 
test devaluation pour verifier certaines habiletes de base des etudiantes et etudiants 
avec l'ordinateur a travers la realisation des taches les plus souvent requises a 
l'interieur de leurs travaux (courriel, attacher un fichier, inserer une image, faire un 
tableau, faire la mise en page d'un document, imprimer un fichier de presentation). lis 
ont fait l'essai de ce test aupres de 120 etudiantes et etudiants ages entre 19 et 50 ans 
et ils n'ont pas observe de difference significative selon l'age concernant les 
connaissances et habiletes avec l'ordinateur. Ce test d'une duree de 15 a 30 minutes 
etait administre aux etudiantes et etudiants dans la deuxieme semaine de classe. II a 
permis d'identifier, des l'entree au programme de formation en soins infirmiers, les 
etudiantes et etudiants moins habilites avec l'ordinateur et a leur donner ainsi le 
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soutien necessaire. De plus, les auteurs ont constate que le test a permis une prise de 
conscience pour des etudiantes et etudiants quant a leurs limites et que celles-ci et 
ceux-ci etaient plus a l'aise et plus prompts a solliciter l'aide requise dans la suite de 
leurs etudes. Quoique l'article de Tarnow et Mayo-Rejai (2005) permette d'envisager 
des pistes d'action pour la formation infirmiere, ces auteurs ont relate une experience 
et non les phases d'une etude. 
La seule etude qualitative recensee en lien avec l'apprentissage des TIC en 
soins infirmiers est celle de Moule (2003). Adoptant une approche feministe, cette 
auteure a voulu comprendre l'experience de six etudiantes infirmiere. Utilisant une 
methodologie phenomenologique, Moule (2003) a realise des entrevues en face a 
face, qui ont ete retranscrites et analysees par deux chercheures puis validees par les 
participantes. L'etude a permis de faire emerger quatre themes : une intimidation 
initiale, le desir d'apprendre, posseder son propre ordinateur et l'utilisation limitee de 
l'ordinateur dans les milieux cliniques (traduction libre) (Moule, 2003). L'auteure 
suggere que ces elements soient considered dans la preparation ou dans la revision de 
toute formation sur les TIC aupres d'etudiantes infirmieres. L'article expose bien les 
phases propres aux etudes qualitatives. Malgre le petit nombre de participantes 
(meme pour une etude qualitative), 1'approche feministe de cette etude a permis de 
degager des enjeux absents des etudes quantitatives. Ainsi, la necessite d'integrer les 
TIC dans la formation des infirmieres et des infirmiers contribuerait, selon Moule 
(2003), a eviter l'injustice sociale qui pourrait etre engendree par la marginalisation 
de ce groupe de professionnelles et professionnels majoritairement feminin. 
Outre les ressources en lien avec l'utilisation de l'ordinateur, certains auteurs 
ont voulu verifier les connaissances et habiletes reelles ou percues, des etudiantes et 
etudiants en sciences infirmieres avec Internet. 
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Utilisation d'Internet 
Bond (2004) s'est interesse aux habiletes a utiliser Internet chez les nouvelles 
etudiantes et les nouveaux etudiants en sciences infirmieres. A l'aide d'un questionnaire 
auto-administre complete en classe, il a evalue leurs connaissances et habiletes a utiliser 
Internet. Meme si l'auteur etait present dans les classes pour repondre, au besoin, aux 
questions, il prend en consideration cet aspect ethique dans son analyse, en mentionnant 
que les etudiantes et etudiants etaient informes de l'anonymat du questionnaire et que 
leur participation n'affecterait en rien leur cours. Parmi les 317 repondantes et 
repondants, 83,9 % (n=266) disait posseder un ordinateur personnel et 90 % (n=235) 
avait acces a une connexion Internet. Cependant, seulement 45 % (n=145) l'avait utilise 
chaque semaine dans les trois derniers mois et 24,2 % (n=78) ne l'avait pas du tout utilise 
pendant cette meme periode. Celles et ceux qui utilisaient Internet chaque semaine 
avaient une perception plus elevee de leurs habiletes plus grandes que celles et ceux qui 
ne l'avaient pas utilise dans les trois derniers mois (92 % vs 27 %). Parmi celles et ceux 
rapportant un degre d'habiletes eleve avec Internet, le quart a mentionne avoir des 
difficultes a trouver une information precise sur Internet. L'age des personnes 
participantes a cette etude se distribuait ainsi: 59,2 % (n=186) entre 18 et 25 ans, 23,2 % 
(n=73) entre 26 et 35 ans et 17,5 % (n=55) avait plus de 35 ans. Comme dans l'etude de 
Tarnow et Mayo-Rejai (2005) concernant les habiletes avec l'ordinateur, l'age n'etait pas 
un facteur significatif discriminant dans l'habilete a effectuer une recherche sur Internet. 
Pour pallier aux inegalites observees dans son etude concernant l'utilisation d'Internet, 
Bond (2004) souligne l'importance d'integrer l'acquisition de ressources internes comme 
les connaissances en sciences de 1'information et en sciences informatiques dans les 
programmes de formation en soins infirrniers. 
L'utilisation d'Internet par les infirmieres et infirrniers a egalement ete etudiee 
par Gilmour, Scott et Huntington (2007). Meme si leur article decrit les phases d'une 
enquete postale realisee aupres d'un echantillon de convenance d'etudiantes et 
etudiants aux etudes superieures en sciences infirmieres (n=123), les resultats sont 
interessants a considerer. Dans cette etude descriptive, les auteurs ont constate que la 
TROISIEME CHAPITRE : Recension des ecrits 
59 
plupart des repondantes et repondants avait acces a Internet a la maison et au travail 
mais plusieurs eprouvaient des difficultes a acceder a l'ordinateur au travail et 
n'avaient pas suffisamment de temps pour faire des recherches sur Internet. Ces 
constats s'appliquent surement aussi a l'ensemble du personnel infirmier. Ces 
ressources externes sont done importantes a considerer pour le developpement d'un 
savoir-agir en informatique en soins infirmiers. 
Mais quelles sont les resultats des programmes de formation infirmiere qui ont 
incorpore le developpement des ressources relatives a la recherche documentaire en 
ligne, a Putilisation de l'ordinateur et d'Internet pour developper les competences en 
informatique en soins infirmiers de la clientele etudiante? 
La seule etude recensee a ce sujet est celle de McDowell et Xiping (2007). Ces 
auteures, se sont interessees a decrire l'experience rapportee par les etudiantes et 
etudiants en soins infirmiers sur leur utilisation de l'ordinateur, de logiciels 
informatiques courants (traitement de texte, feuille de calcul, base de donnees), du 
courriel, d'Internet, des banques de donnees bibliographiques informatisees, des 
logiciels statistiques et des ordinateurs de poche. Cette etude descriptive comparative 
pre-post sans intervention se deroulait dans une universite non precisee dans Particle. 
Le questionnaire (Gassert/McDowell Computer Literacy Survey) etait utilise pour 
collecter des donnees a chaque annee aupres de la clientele etudiante des l'admission 
puis a la fin du baccalaureat. Un total de 411 etudiantes et etudiants ont repondu au 
questionnaire a l'admission et 429 etudiantes et etudiants a la fin de leur baccalaureat. 
Les resultats montrent une augmentation significative concernant l'experience 
d'utilisation du traitement de texte, du courriel et d'Internet et ce dans les deux 
groupes, admission et graduation. Cette etude presente une limite importante. D'une 
part, le fait qu'elle ait ete realisee dans une seule universite des Etats-Unis limite la 
generalisation des resultats et d'autre part, elle n'est pas necessairement le reflet de ce 
qui se passe au Quebec. De plus, on ne peut pas savoir si les resultats obtenus sont le 
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fruit du programme de formation en sciences infirmieres ou sont attribuables a 
d'autres facteurs. 
Jusqu'ici, la recension des ecrits montre que les chercheures et chercheurs ont 
principalement realise des etudes descriptives concernant l'integration des contenus 
en informatique en soins infirmiers dans les programmes de formation infirmiere. Par 
ailleurs, on constate que cette integration a surtout vise des ressources en lien avec 
l'utilisation de l'ordinateur, avec Internet et la recherche documentaire en ligne. Les 
resultats de cette integration sont peu documented. Puisque comme on l'a vu, 
l'informatique en soins infirmiers n'est pas repandue dans les curriculum de 
formation infirmiere, on peut se questionner sur les ressources actuelles en lien avec 
l'informatique en soins infirmiers de la clientele etudiante. Ainsi, on retrouve dans les 
ecrits quelques etudes qui ont precede a l'appreciation des ressources internes et 
externes en informatique en soins infirmiers de la clientele etudiante infirmiere. Nous 
nous interessons, dans la prochaine section, aux instruments employes dans ces 
etudes. 
3.3 Instruments de collecte des ressources en informatique en soins infirmiers 
Dans ce volet de la recension des ecrits, il est question des etudes realisees pour 
documenter les ressources en informatique en soins infirmiers des etudiantes et 
etudiants. Dans la plupart des cas, les instruments utilises permettent d'apprecier un 
seul type de ressources, soit les ressources internes : les attitudes, les connaissances 
(theoriques ou procedurales) ou encore les habiletes. 
Hobbs (2002) a precede a une analyse des differents instruments utilises dans 
les etudes en informatique en soins infirmiers. Cette analyse souleve de nombreux 
problemes d'ordres conceptuel et methodologique dans les etudes recensees. 
Cependant, l'exercice realise par Hobbs (2002) permet d'identifier trois domaines 
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abordes dans les differentes etudes sur les competences en informatique en soins 
inflrmiers : le domaine cognitif, le domaine psychomoteur et le domaine affectif. 
Dans le domaine cognitif, on retrouve les differentes connaissances theoriques 
comme les notions de base sur les ordinateurs, le traitement de texte, la securite d'un 
systeme d'information informatise et les systemes d'information cliniques (donnees 
sur les patients, entree des ordonnances, acces aux resultats). Le domaine 
psychomoteur inclut les habiletes avec les ordinateurs comme les operations de base 
du systeme (ouvrir, fermer, copier, partager des fichiers), le traitement de texte, 
l'utilisation du courriel, des feuilles de calcul (tableaux, graphiques) et d'Internet 
ainsi que la securite et l'utilisation des systemes d'information cliniques. Enfin, le 
domaine affectif comprend les attitudes envers les ordinateurs et implique la 
satisfaction avec le systeme utilise, les croyances et la motivation. 
Cette categorisation s'apparente aux trois domaines de l'apprentissage de 
Bloom (1956) aborde au chapitre du cadre de reference et ou la distinction entre les 
connaissances procedurales et les habiletes psychomotrices a ete illustree. D'ailleurs, 
on constate que dans les etudes analysees par Hobbs (2002), on a en general 
developpe ou utilise des instruments specifiques a l'examen d'un seul type de 
ressources. Ainsi, ces etudes s'interessaient soit aux connaissances declaratives 
(Marini, 2000; Staggers, 1994), soit aux connaissances procedurales (Graveley et al., 
1999) ou encore aux attitudes (Burkes, 1991; Jayasuriya et Caputi, 1996; Murphy, 
Maynard et Morgan, 1994; Schwiriam, Malone, Stone, Nunley et Francisco, 1989; 
Stronge et Brodt, 1985). II n'y a pas d'instrument valide qui couvre plusieurs types de 
ressources. La seule etude recensee par Hobbs (2002) qui avait considere plus d'une 
ressource est celle de Birx, Castleberry et Perry (1996) qui ont utilise trois 
instruments pour estimer les connaissances declaratives, les connaissances 
procedurales et les attitudes. II faut cependant noter que la plupart des etudes que 
Hobbs (2002) a categorisees dans le domaine psychomoteur, ont en fait estime les 
connaissances procedurales puisque le questionnaire permet plutot une evaluation 
cognitive. Seule l'etude de Marini (2000) a realise une reelle appreciation des 
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habiletes psychomotrices en lien avec l'informatique dans des taches a effectuer en 
laboratoire par les participantes a son etude. 
Dans notre recension des ecrits, un autre questionnaire a ete identifie et qui n'a pas 
ete traite dans l'analyse de Hobbs (2002). II s'agit d'un questionnaire developpe par 
Sinclair et Gardner (1999) et repris par Curtis, Hicks et Redmond (2002). 
Contrairement aux autres etudes dont le questionnaire portait sur un seul type de 
ressources, Curtis et al. (2002) considerent plusieurs ressources internes (attitudes, 
connaissances declaratives et connaissances procedurales). L'etude realisee par Curtis 
et al. (2002) comporte quelques limites, entre autres, que l'etude a ete realisee dans 
un seul etablissement d'enseignement avec un petit echantillon et l'absence de 
randomisation. Les auteurs ne peuvent done pas generaliser les resultats observes. De 
plus, sans fournir d'explication a cet egard, Curtis et al. (2002) mentionne que le 
questionnaire employe dans leur etude, presente quelques faiblesses sur le plan de la 
fidelite et de la validite. 
Parmi les etudes qui ont mesure plus d'un type de ressources, on retrouve aussi 
une etude finlandaise realisee aupres de 373 etudiantes et etudiants en soins 
infirmiers. Saranto, Leino-Kilpi et Isoaho (1997) ont voulu connaitre la perception 
des participants et participantes de leur experience de formation utilisant les TIC. Les 
auteurs ont utilise un questionnaire structure bati a partir des resultats obtenus 
(Saranto et Leino-Kilpi, 1997). Cette premiere etape de type qualitatif, avait permis 
de degager les themes principaux du contenu du programme evalue. lis avaient alors 
utilise un questionnaire aupres de professeures et professeurs (n=162) ainsi qu'un 
groupe Delphi (n=15) pour recueillir les perceptions relatives aux habiletes et aux 
connaissances aux TIC developpees dans le cadre du programme. La composition du 
groupe Delphi est tres bien detaillee par Saranto et Leino-Kilpi (1997) ainsi que les 
questions utilisees, renforcant ainsi la credibilite de cette premiere etude. Les 
resultats de la deuxieme partie de l'etude realisee par les auteurs sont rapportes par 
Saranto, Leino-Kilpi et Isoaho (1997). L'insatisfaction manifestee par les etudiantes 
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et etudiants dans les resultats obtenus etait reliee au fait que le materiel technologique 
utilise pour leur formation etait developpe en cours de session, ce qui minimisait la 
qualite de l'enseignement et de l'apprentissage. Par contre, les etudiantes et etudiants 
voyaient positivement l'utilisation de l'ordinateur dans les activites du reseau de la 
sante et souhaitaient que les contenus relatifs aux TIC soient abordes plus largement 
dans leur formation infirmiere. 
En somme, aucun instrument n'a ete valide pour le niveau debutant, pour 
l'analyse de l'ensemble des ressources internes et externes relatives au 
developpement de competences en informatique en soins infirmiers. De plus, les 
resultats des etudes repertoriees appuient la necessite d'integrer les TIC dans 
l'enseignement. Mais au-dela de cette pertinence, certains facteurs peuvent influencer 
l'experience vecue autant par les etudiantes et les etudiants que par le personnel 
enseignant. Par exemple, l'appartenance a la generation N pourraient etre un facteur 
influant sur l'utilisation des TIC. Peu d'auteurs s'y sont attardes jusqu'a present mais 
les ecrits presenters dans la prochaine section nous apportent quelques elements de 
reflexion. 
Influence de la generation N 
Un important facteur a considerer concernant l'integration des TIC dans la 
formation infirmiere est celui de la generation N aborde dans le premier chapitre. Le 
phenomene de la generation N a ete etudie par des auteurs de differentes disciplines : 
la psychologie (Leung, 2004; Thurlow et McKay, 2003), l'enseignement (Glenn, 
2000; Hay, 2000; Tapscott, 1998, 1999), le marketing (Napoli et Ewing, 2001) et 
meme de la philosophie (Kim, 2003) mais tres peu en soins infirmiers. En fait, la 
recension des ecrits a permis d'identifier seulement deux articles de reflexion sur 
1'impact potentiel de la generation N dans les milieux cliniques et sur la facon de leur 
enseigner (Kupperschmidt, 2001; Richards, 2001). S'adressant particulierement aux 
TROISIEME CHAPITRE : Recension des ecrits 
64 
gestionnaires en soins infirmiers, Kupperschmidt (2001), partant des ecrits de 
Tapscott (1998), decrit les caracteristiques de la generation N et emet des 
suppositions sur les effets de certaines ressources internes, comme les valeurs et 
habiletes propres a ce groupe sur les milieux de travail. Entre autres, elle souleve le 
role important d'Internet dans la vie des infirmieres et infirmiers et suggere que leurs 
attentes a l'egard de l'utilisation de cet outil soient similaires dans les milieux de 
travail, a savoir le souhait de pouvoir beneficier de l'immediatete de l'information et 
de 1'interaction avec les collegues via Internet. 
Richards (2001) quant a elle, porte un regard sur les enjeux potentiels 
d'encadrement dans les milieux cliniques des infirmieres et infirmiers issus de la 
generation N. Elle croit que l'utilisation d'Internet permet aux enfants qui l'utilisent, 
de developper leur esprit critique et meme leur jugement parce que les actions 
impliquees dans une recherche sur Internet requierent plusieurs habiletes specifiques 
(lecture, comprehension, imagination, composition de phrases, recherche 
d'information, decouverte, interaction). Pour Richards (2001), si par l'utilisation 
courante d'Internet on pense que les enfants de la generation N se developpent 
differemment, cela devrait certainement avoir une repercussion sur leur style 
d'apprentissage et sur leurs facons de rechercher l'information dont ils ont besoin. 
Richards (2001) fait done le postulat que les infirmieres et infirmiers issus de la 
generation N auraient des approches differentes pour gerer et traiter l'information. Si 
les infirmieres et les infirmiers ont toujours fait appel a des collegues de travail, a des 
livres de reference ou a des cahiers de protocoles de soins pour avoir reponses a leurs 
questions, les infirmieres et les infirmiers de la generation N utiliseront les TIC pour 
rechercher l'information requise afin de donner des soins bases sur des resultats 
probants. L'image du stethoscope que Ton associe a l'infirmiere contemporaine 
pourrait tres bien etre remplacee par l'image de l'infirmiere utilisant l'ordinateur 
(Richards, 2001). 
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Comme les deux articles dont nous venons de discuter ne s'appuient pas sur 
des donnees empiriques, il faut considerer leur propos avec reserve. Richards (2001) 
et Kupperschmidt (2001) nous invitent cependant a ne pas negliger cette ressource 
interne que sont les caracteristiques propres a la generation N dans nos travaux de 
recherche. D'ailleurs, a notre connaissance, aucune etude a ce jour ne s'est attardee 
aux competences en informatique en soins infirmiers en lien avec la generation N. 
3.4 Synthese de la recension des ecrits 
Les resultats des etudes realisees pour documenter les ressources internes et 
externes relatives a l'exercice des competences en informatique en soins infirmiers 
pour le niveau debutant renforcent les differentes recommandations presentees dans 
la problematique. Quoique plusieurs de ces etudes datent de la derniere decennie, il 
semble que la clientele etudiante en sciences infirmieres n'est pas encore bien 
preparee a l'utilisation des TIC. En effet, dans les etudes plus recentes aux Etats-Unis 
(McDowell et Xiping, 2007; Thompson et Skiba, 2008), bien qu'on semble integrer 
davantage de contenus en informatique en soins infirmiers, cela n'est pas encore 
uniforme dans toutes les ecoles infirmieres. De plus, il n'y a pas de donnees recentes 
pour le Canada et encore moins au Quebec. 
Partant de la liste proposee par Staggers et al. (2002), nous avons compare les 
ressources internes proposees pour le niveau debutant en informatique en soins 
infirmiers avec ce qui est decrit dans la litterature. On remarque que les programmes 
de formation ne couvrent pas toutes les ressources internes requises pour developper 
des competences en informatique en soins infirmiers. Si l'utilisation d'un ordinateur, 
d'Internet et la recherche documentaire electronique semblent de plus en plus 
presentes dans la formation infirmiere, les concepts de confidentialite et de securite 
des donnees electroniques, 1'impact des technologies sur la pratique infirmiere, 
1'evaluation des sites Internet en sante et l'utilisation de certains logiciels 
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bureautiques comme PowerPoint et Excel sont anecdotiques dans la litterature 
recensee. L'utilisation des systemes d'information cliniques dans les experiences de 
simulations cliniques est encore plus rare. 
La recension critique des ecrits a egalement permis de constater que les 
differents types de ressources necessaires au developpement de la competence en 
informatique en soins infirmiers ne sont pas tous documented. Ce sont principalement 
des connaissances et des habiletes dont on traite dans les ecrits. De facon 
preponderante, les connaissances et habiletes avec l'ordinateur, Internet et la 
recherche documentaire electronique ont fait l'objet de plusieurs etudes. Cependant, 
les caracteristiques personnelles comme l'appartenance a la generation N, sont peu ou 
pas documentees dans les etudes recensees. Or, les caracteristiques personnelles font 
partie des ressources internes pouvant etre mobilisees dans l'exercice du savoir-agir 
en informatique en soins infirmiers. De meme, les differentes ressources externes 
susceptibles de contribuer a l'exercice de la competence en informatique en soins 
infirmiers (Ex : l'accessibilite aux ordinateurs, a des logiciels appropries pour la 
profession, a Internet et aux banques de donnees scientifiques electroniques au travail 
ou en stage) sont egalement peu documentees dans les ecrits repertories. A la suite de 
la recension des ecrits, nous proposons au tableau 2, une liste des ressources internes 
et externes jugees essentielles pour le niveau debutant en informatique en soins 
infirmiers. Ce n'est pas surprenant que cette liste comporte un plus grand nombre de 
ressources en lien avec les sciences de 1'informatique de la definition de 
Pinformatique en soins infirmiers puisque nous nous interessons ici au niveau 
debutant. Quelques ressources font appel au domaine des soins infirmiers ou aux 
sciences de l'information, mais ces domaines sont davantage sollicites aux niveaux 
superieurs de competences en informatique en soins infirmiers (voir Annexe A). 
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Tableau 2 
Liste des ressources essentielles 
pour le niveau debutant en informatique en soins infirmiers 
RESSOURCESINTERNES 
Connaissances et habiletes avec un ordinateur 
Connaissances et habiletes avec Internet 
Connaissances et habiletes avec les systemes de 
messagerie 
Connaissances et habiletes avec la recherche 
documentaire electronique populaire et 
scientifique 
Connaissances sur les concepts de confidentialite 
et de securite des donnees electroniques 
Connaissances et habiletes a evaluer des sites 
Internet en sante 
Connaissances et habiletes de logiciels 
bureautiques de base comme PowerPoint et Excel 
Connaissances et habiletes avec des systemes 
d'information cliniques dans les experiences de 
simulations cliniques. 
Attitudes favorables envers 1'informatique en 
soins infirmiers 
Connaissances de l'impact des technologies sur la 
pratique infirmiere 
RESSOURCES EXTERNES 
Accessibilite a un ordinateur a la maison 
Accessibilite a Internet a la maison 
Accessibilite a un systeme de messagerie a la 
maison 
Accessibilite a un ordinateur dans les milieux 
de soins 
Accessibilite a Internet dans les milieux de 
soins 
Accessibilite aux banques de donnees 
scientifiques electroniques dans les milieux de 
soins 
Formation sur les logiciels bureautiques de 
base 
Formation sur les systemes d'information 
cliniques 
Par ailleurs, 1'analyse des ecrits sur les instruments evaluant les ressources en 
informatique en soins infirmiers indique qu'aucun instrument permettant de 
documenter 1'ensemble de ces ressources internes et externes pour un niveau debutant 
n'a ete valide. 
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3.5 Objectifs specifiques de l'etude 
A la suite de la description du probleme de recherche dans une section 
precedente, le but de l'etude formule est de decrire les perceptions de finissantes et de 
finissants du volet collegial du programme FII, de leurs ressources internes et 
externes en informatique en soins infirmiers et d'explorer les relations entre ces 
ressources et le profil sociodemographique. Pour atteindre ce but et tenir compte de 
l'etat des ecrits sur le sujet, les objectifs specifiques suivants sont proposes: 
1. Elaborer un questionnaire d'enquete et le soumettre a des epreuves de 
validation; 
2. Identifier les ressources internes percues des finissantes et finissants en lien 
avec 1'informatique en soins infirmiers; 
3. Identifier les ressources externes percues des finissantes et finissants en lien 
avec 1'informatique en soins infirmiers; 
4. Determiner s'il y a une relation entre le profil sociodemographique des 
finissantes et finissants et leurs ressources internes en informatique en soins 
infirmiers; 
5. Determiner s'il y a une relation entre le profil sociodemographique des 
finissantes et finissants et leurs ressources externes en informatique en soins 
infirmiers. 
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METHODE 
Le quatrieme chapitre traite de la methode retenue pour cette etude. Un premier 
point presente l'article intitule ((Elaboration et validation d'un instrument d'enquete 
des perceptions des etudiantes infirmieres du Quebec de leurs ressources internes et 
externes en informatique en soins infirmiers». Cet article aborde, de facon detaillee, 
certains aspects de la methode, notamment les processus d'elaboration et de 
validation de l'instrument d'enquete en vue de repondre au premier objectif de 
1'etude. 
Au deuxieme point sont abordees les considerations ethiques, l'echantillonnage 
et en complement d'information, des precisions sur la collecte et l'analyse des 
donnees sont presentees. La lettre d'approbation du Comite d'ethique de la recherche 
en sante sur l'humain du Centre Hospitalier Universitaire de Sherbrooke est presentee 
a l'Annexe C. Le carnet de sondage incluant le questionnaire d'enquete est fourni a 
1'Annexe E 
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4.1 Article intitule «Elaboration et validation d'un instrument d'enquete des 
perceptions des etudiantes infirmieres du Quebec de leurs ressources 
internes et externes en informatique en soins infirmiers» 
Sylvie Jette, doctorante au programme de sciences cliniques (sciences 
infirmieres)1, Denise St-Cyr Tribble1, Johanne Gagnon2, Luc Mathieu1. 
1. Ecole des sciences infirmieres, Universite de Sherbrooke, Quebec, Canada. 
2. Faculte des sciences infirmieres, Universite Laval, Quebec, Canada. 
Description de l'apport de la doctorante a Particle : Cet article a ete 
entierement redige par la doctorante. A la suite des commentaires et 
suggestions des co-auteurs, la doctorante a apporte les correctifs necessaires 
jusqu'a Fobtention d'une version jugee satisfaisante. 
Specification du statut de Particle : soumis le 31-08-2009 a la revue 
Recherche en soins infirmiers. 
L'article est presente selon les exigences redactionnelles de la revue, dont le 
style « Vancouver » pour la presentation des references. Notez egalement que 
dans l'article, le feminin est utilise pour alleger le texte contrairement a cette 
these qui respecte les regies de l'Universite de Sherbrooke concernant 
l'utilisation des deux genres. 
Page titre 
Elaboration et validation d'un instrument d'enquete des perceptions des 
etudiantes3 infirmieres du Quebec de leurs ressources internes et externes en 
informatique en soins infirmiers. 
Sylvie Jette, inf. Ph.D. (candidate), Denise St-Cyr Tribble, inf. Ph.D., Johanne 
Gagnon, inf. Ph.D., Luc Mathieu, inf. DBA. 
Resume 
Devant l'informatisation grandissante du reseau de la sante, plusieurs sont 
d'avis que les infirmieres doivent posseder des competences de base en 
informatique en soins infirmiers. Au Quebec, il n'existe pas de veritable 
programme de formation en informatique en soins infirmiers et il n'y pas de 
donnees sur les competences en informatique en soins infirmiers des etudiantes 
infirmieres qui permettraient de repondre adequatement a leurs besoins de 
formation. Une etude a done ete realisee dans le but de decrire les perceptions 
d'etudiantes infirmieres de leurs ressources internes et externes en informatique 
en soins infirmiers et d'explorer les relations entre ces ressources et le profil 
3
 Le feminin est utilise dans Particle uniquement pour alleger la presentation. 
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sociodemographique. L'article presente le cadre de reference et la methode de 
cette etude. L'elaboration de l'instrument d'enquete et les phases de validation 
du questionnaire d'enquete sont decrits. 
Mots-cles : Methode, enquete, questionnaire, competences, informatique en 
soins infirmiers. 
Abstract 
As computerization increasingly spreads throughout the health-care system, a 
number of people have come to the conclusion that nurses should have basic 
skills in nursing informatics. Quebec has no true nursing-informatics training 
programs. Moreover, there are no data on the nursing informatics skills that 
nursing students should have so that their training needs can be adequately met. 
Consequently, a study was carried out to describe how nursing students 
perceive their internal and external resources in nursing informatics. This 
article describes the conceptual framework and the method for this research. 
Are described, the elaboration of the survey instrument and phases of 
validation for the questionnaire survey. 
Keywords: Method, survey, questionnaire, competencies, nursing informatics. 
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INTRODUCTION 
La presence grandissante des technologies de l'information et de la 
communication (TIC) dans le systeme de sante souleve des enjeux et des defis 
pour tous les professionnels qui les utilisent. Les infirmieres ne font pas 
exception. Au Canada, il n'y pas de consensus sur les competences requises en 
informatique en soins infirmiers sur le plan national. De plus, le peu de cours 
en informatique en soins infirmiers dans les programmes de formation 
infirmiere contribue a la perception qu'il s'agit d'un domaine moins pertinent 
pour la pratique infirmiere. Or, selon la Canadian Nursing Informatics 
Association (CNIA 2003 (1)), il y a un besoin important de statuer sur les 
competences en informatique en soins infirmiers et de les inclure dans les 
programmes de formation infirmiere. Au Quebec, il n'existe pas non plus de 
veritable programme de formation en informatique en soins infirmiers et il n'y 
pas de donnees sur les competences en informatique en soins infirmiers des 
etudiantes infirmieres qui permettraient de repondre adequatement a leurs 
besoins de formation. Afin de combler cette lacune, nous avons realise une 
etude descriptive correlationnelle aupres d'etudiantes infirmieres du Quebec 
pour decrire leurs perceptions de leurs ressources internes et externes en 
informatique en soins infirmiers et explorer les relations entre ces perceptions 
et leur profil sociodemographique.. Dans cet article, nous nous attardons a la 
methode de l'etude et plus particulierement au processus de developpement et 
de validation de l'instrument d'enquete utilise dans la recherche. Cependant, 
nous exposons au prealable, la problematique sous-jacente a l'etude et le cadre 
de reference adapte pour celle-ci. La recension des ecrits presentee est 
circonscrite a la litterature portant sur les instruments de mesure des ressources 
en informatique en soins infirmiers. 
PROBLEMATIQUE 
L'informatique en soins infirmiers constitue une specialite a l'interieur du 
domaine de l'informatique de la sante. En informatique en soins infirmiers, on 
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s'interesse plus specifiquement a la contribution des TIC pour la profession 
infirmiere mais egalement pour le developpement du savoir infirmier. Selon 
Graves et Corcoran 1989 (2), l'informatique en soins infirmiers est une 
combinaison des sciences de l'informatique, des sciences de l'information et 
des sciences infirmieres, qui permet la gestion et le traitement de donnees 
infirmieres, de l'information et des connaissances pour soutenir la pratique et le 
soin. Plusieurs auteurs soulignent l'importance d'inclure ce nouveau savoir 
qu'offre l'informatique en soins infirmiers, dans la formation des infirmieres 
(Barton 2005 (3); Carty 2000 (4); Saba, Ryley 1997 (5); Smedley 2005 (6)). 
Selon l'ANA 2008 (7), toutes les infirmieres doivent avoir les connaissances et 
habiletes a utiliser un ordinateur (ex. traitement de texte, feuilles de calcul, 
banques de donnees, Internet), avoir les habiletes requises pour acceder, 
evaluer et utiliser l'information disponible dans les banques de donnees 
scientifiques et sur Internet, et posseder des competences de base en 
informatique en soins infirmiers (ex. interpreter les informations liees aux 
patients ou aux soins infirmiers, utiliser les applications informatiques pour les 
soins infirmiers, connaitre les enjeux lies a la confidentialite et a la securite des 
donnees). Malgre ces recommandations, il semble y avoir peu de formation aux 
TIC dans les programmes de formation en soins infirmiers et en sciences 
infirmieres. 
L'absence ou le peu de financement pour l'integration des TIC dans les ecoles 
infirmieres serait en partie responsable de cette situation (CNIA 2003 (1); 
McNeil, Elfrink, Bickford et al. 2003 (8)). II semble que peu de programmes 
existent pour ameliorer les competences du corps professoral a l'enseignement 
de l'informatique en soins infirmiers (Saba, Riley 1997 (5)). Ce qui 
expliquerait les resultats de l'enquete de Thompson et Skiba (2008 (9)) 
demontrant le faible niveau de connaissances en informatique en soins 
infirmiers du personnel enseignant. Plusieurs des etudes recensees (Fox, 
Richter, White 1996 (10); Hersh et al. 2002 (11); Shorten, Wallace, Crookes 
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2001 (12)) demontrent que les programmes de formation aux TIC semblent 
avoir ete principalement axes sur la recherche documentaire a l'aide des 
ressources electroniques, ou encore sur les aspects instrumentaux d'un 
ordinateur (Turley 1996 (13)). On constate egalement que les etudiantes en 
soins infirmiers debutent leur formation avec des experiences tres variees 
relatives a l'utilisation de l'ordinateur et dTnternet (Bond 2004 (14); Dee, 
Stanley 2005 (15); Moule 2003 (16); Tarnow, Mayo-Rejai 2005 (17); Wishart, 
Ward 2002 (18)). Dans 1'etude de McDowell et Xiping 2007 (19), les 
etudiantes qui terminent leur baccalaureat en sciences infirmieres (correspond 
selon le pays, au niveau Bachelor ou de la Licence) ne possedent pas 
l'ensemble des competences attendues dans l'utilisation des TIC. On constate 
des divergences importantes entre les programmes de formation et il n'y a pas 
de consensus sur les types de competences qu'ils devraient cibler. 
II est vrai que le concept de competence est en soi tres large et la definition de 
ce qu'on entend par competence peut varier selon qu'on l'examine dans un 
contexte d'education, de gestion, de recherche ou de pratique clinique. Aussi, 
nous avons d'abord clarifie notre position concernant le concept de 
competence. Nous avons retenu la definition de competence suivante : « un 
savoir-agir prenant appui sur la mobilisation et la combinaison efficaces d'une 
variete de ressources internes et externes a l'interieur d'une famille de 
situations » (Tardif 2006 (20)). 
Compte tenu de la problematique exposee, nous avons pose la question 
suivante : Que savons-nous des ressources internes et externes en informatique 
en soins infirmiers des etudiantes infirmieres du Quebec (niveau debutant) dans 
une perspective de developpement de formation en informatique en soins 
infirmiers ? 
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Buts de l'etude 
Les buts de l'etude ont ete de decrire les perceptions des etudiantes infirmieres 
du volet collegial en soins infirmiers du Quebec, de leurs ressources internes et 
extemes en informatique en soins infirmiers et d'explorer les relations entre ces 
ressources et le profil sociodemographique.. 
CADRE DE REFERENCE DE L'ETUDE 
Nous nous interessions dans l'etude, a la formation des infirmieres dans le 
cadre du programme de formation infirmiere integree (FII) du Quebec. La FII 
est aussi connue sous l'appellation DEC-Bac. Ce programme est unique au 
Quebec. La formation de cinq ans inclut trois annees en soins infirmiers au 
collegial, suivi de deux annees universitaires menant a l'obtention d'un 
baccalaureat en sciences infirmieres. Cependant, les etudiantes peuvent avoir 
acces a la profession des l'obtention du diplome d'etudes collegiales en soins 
infirmiers. Quelques universites au Quebec, offrent egalement le baccalaureat 
initial d'une duree de trois ans. 
Dans plusieurs etablissements d'enseignement, le programme de formation 
infirmiere est base sur une approche par competences. II semblait done 
pertinent, pour cette etude, d'utiliser egalement un cadre de reference en lien 
avec cette approche. Nous presentons dans cette section, les concepts sur 
lesquels l'etude s'est appuyee et qui ont servi d'assises a l'instrument 
d'enquete : d'abord, le concept de competence dans une approche de formation 
par competences est presente, ensuite le concept d'informatique en soins 
infirmiers et enfin le concept de competences en informatique en soins 
infirmiers. 
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Concept de competence 
L'approche par competences qui prevaut dans le domaine de l'education au 
Quebec, s'inscrit dans le courant socioconstructiviste selon lequel la 
connaissance se construit par 1'interaction de l'individu avec son 
environnement. Ce courant est issu de la perspective cognitiviste, mais les 
socioconstructivistes insistent davantage sur le role des mecanismes interactifs 
(individu-environnement) dans l'apprentissage (Lasnier 2000 (21); Proulx 2004 
(22)). Cette conception a influence les plus recentes definitions de la 
competence. Ainsi, dans une perspective cognitiviste, la competence est vue 
comme un etat de la personne resultant de 1'integration de savoirs, de savoir-
faire et de savoir-etre pertinents a un domaine professionnel (Desilets, Brassard 
1994 (23)). Effectivement, selon Scallon 2004 (24), la competence ne se reduit 
pas a un resultat, elle n'est pas une capacite abstraite isolee de tout contexte, 
elle ne se reduit pas a un corpus de connaissances ou a un savoir-faire et elle se 
distingue de la performance qui est plutot la manifestation d'une competence. 
La definition de Tardif 2006 (20), pour qui la competence est « un savoir-agir 
prenant appui sur la mobilisation et la combinaison efficaces d'une variete de 
ressources internes et externes a l'interieur d'une famille de situations », est 
conforme a la conception contemporaine de la competence parmi les 
chercheurs dans le domaine de l'education (Allal 2002 (25); Le Boterf 2002 
(26); Roegiers 2000 (27)). La distinction entre ressources internes (ex. les 
connaissances declaratives, procedurales, conditionnelles, les savoir-faire, les 
qualites personnelles, les valeurs) et ressources externes (ex. le recours a un 
collegue, a un guide de pratique, a une technologie de 1'information) permet de 
rendre compte de leur importance variable selon les situations. Le Boterf 2006 
(28) utilise le terme ressources personnelles pour parler des ressources internes 
mais il lui donne essentiellement le meme sens. 
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Concernant les ressources externes, Le Boterf soutient que «la capacite a agir 
avec competence depend en partie de la richesse de son environnement et de 
ses possibilites» (Le Boterf 2002 (26)). Effectivement, les ressources externes 
peuvent etre parfois aussi determinantes dans l'exercice d'une competence que 
les ressources internes (Tardif 2006 (20)). Les termes mobilisation et 
combinaison des ressources veulent illustrer le caractere dynamique requis pour 
agencer strategiquement les differentes composantes. La competence n'est 
done pas la somme des ressources, il ne suffit pas de posseder des ressources 
pour etre competent. Agir avec competence e'est mobiliser les ressources 
necessaires dans des situations donnees (Le Boterf 2006 (28)). 
Concept d'informatique en soins infirmiers 
Plusieurs auteurs ont proposes des definitions de l'infonnatique en soins 
infirmiers. La plus recente etant celle de l'ANA 2008 (7) fortement inspiree de 
Graves et Corcoran 1989 (2), dont la definition classique demeure la plus 
utilisee dans les ecrits. C'est done celle que nous avons retenue pour la presente 
etude. Dans cette etude, Pinformatique en soins infirmiers est done considered 
une combinaison des sciences de l'informatique, des sciences de l'information 
et des sciences infirmieres qui permet la gestion et le traitement des donnees 
infirmieres, de 1'information et des connaissances pour soutenir la pratique et le 
soin. 
Concept de competence en informatique en soins infirmiers 
Nous n'avons pas trouve dans les ecrits de definition du concept de competence 
en informatique en soins infirmiers qui corresponde a la conception de 
competence dans un programme de formation par competences. Staggers, 
Gassert et Curran 2001 (29) ont propose une definition de competence en 
informatique en soins infirmiers stipulant qu'il s'agit de Pintegration de 
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connaissances, d'habiletes et d'attitudes dans la realisation des differentes 
activites en informatique en soins infirmiers a l'interieur des domaines de 
pratique infirmiere. Bien que certaines ressources internes soient presentes dans 
la definition de Staggers, Gassert et Curran 2001 (29), celle-ci ne reflete pas la 
conception de la competence retenue pour cette etude. En effet, les 
connaissances, habiletes et attitudes ne sont pas les seules ressources a 
considerer quand on examine la competence. S'inspirant de la definition de 
Tardif (2006) et celle de Graves et Corcoran (1989), nous avons done propose 
la definition suivante pour le concept de competence en informatique en soins 
infirmiers: «Un savoir-agir dans la gestion et le traitement informatique des 
donnees infirmieres, de l'information et des connaissances pour soutenir la 
pratique et le soin, impliquant la mobilisation et la combinaison efficaces de 
ressources internes et externes». Nous presentons a la figure 1, une adaptation 
du schema de la competence de Michaud, Dionne et Beaulieu 2006 (30) pour 
illustrer des exemples de ressources pouvant etre combinees et mobilisees pour 
deployer son savoir-agir en informatique en soins infirmiers (ISI). 
Figure 1 - Cadre de reference de l'etude 
• Ordinateur a la maison 
• Internet a la maison 
• Systeme de courriel 
a la maison 
• Acces a un ordinateur 
au travail 
• Acces a des logiciels 
appropries au travail 
• Formation recue 
• 
SAVOIR-AGIR en ISI 
INTERNES 
• Connaissances en 
informatique 
• Interet pour I'informatique 
en general 
• Interet pour I'informatique 
dans le cadre de la 
profession infirmiere 
• Caracteristiques 
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RECENSION DES ECRITS 
Nous avons effectue une recherche dans les banques de donnees CINAHL, 
HealthStar, Medline et ERIC sans egard a la langue ou le pays, pour identifier 
les etudes ayant propose ou utilise un instrument permettant d'etablir le profil 
de ressources en informatique en soins infirmiers des etudiantes. Cependant, la 
plupart des instruments recenses permettent d'apprecier un seul type de 
ressources, soit les ressources internes : attitudes, connaissances (theoriques ou 
procedurales) ou habiletes. Par exemple, plusieurs etudes evaluent des 
ressources comme le traitement de l'information (Bond 2004 (14); Dee, 
Stanley 2005 (15); Fox et al. 1996 (10); Hersh et al. 2002 (11); Shorten, 
Wallace, Crook 2001 (12); Verhey 1999 (31)) et quelques unes se rapportent a 
l'utilisation d'un ordinateur (Pelletier 2001(32), Tarnow, Mayo Rejai 2005 
(17)). Toutefois, il semble qu'aucune etude ne propose d'instrument permettant 
d'apprecier plusieurs types de ressources pour exercer des competences en 
informatique en soins infirmiers. 
Hobbs 2002 (33), qui s'est aussi interesse aux differents instruments utilises 
dans les etudes sur les competences en informatique en soins infirmiers, a 
identifie trois grands domaines d'interets en informatique en soins infirmiers : 
cognitif, psychomoteur et affectif. II a classe les differents instruments 
recenses, dans l'un ou l'autre de ces domaines. On constate que dans la 
majorite des etudes analysees par Hobbs 2002 (33), les instruments developpes 
ou utilises etaient specifiques a la mesure d'une ressource interne en particulier. 
Ainsi, ces etudes s'interessaient soit aux connaissances declaratives (Marini 
2000 (34); Staggers 1994 (35)), soit aux connaissances procedurales (Graveley, 
Lust, Fullerton 1999 (36)) ou encore aux attitudes (Jayasuriya, Caputi 1996 
(37); Murphy, Maynard, Morgan 1994 (38); Burkes 1991 (39); Schwiriam et 
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al., 1989 (40); Stronge, Brodt 1985 (41)). A notre connaissance, il n'y a pas 
d'instrument valide qui couvre les trois types de ressources. La seule etude 
recensee par Hobbs 2002 (33) qui ait considere plus d'une ressource est celle 
de Birx, Castleberry, Perry 1996 (42) qui ont utilise trois instruments pour 
estimer les connaissances declaratives, les connaissances procedurales et les 
attitudes. Hobbs 2002 (33) a par ailleurs classe certaines etudes dans le 
domaine psychomoteur mais de notre avis, elles devraient plutot etre classees 
dans le domaine des connaissances procedurales car un questionnaire permet 
seulement une evaluation cognitive. Seul Marini 2000 (34) a realise une reelle 
appreciation des habiletes psychomotrices des participantes a son etude, par 
l'accomplissement en laboratoire, de taches en lien avec l'informatique. 
La recension des ecrits a permis d'identifier un autre questionnaire n'ayant pas 
ete traite par Hobbs (2002 (33)). II s'agit d'un questionnaire developpe par 
Sinclair et Gardner (1999 (43)) et que Curtis, Hicks et Redmont (2002 (44)) ont 
reutilise pour leur etude. Ce questionnaire comporte des items sur les attitudes, 
les connaissances declaratives et les connaissances procedurales et est le seul 
instrument recense mesurant plusieurs ressources internes, se rapprochant ainsi 
de notre conception de la competence. 
Parmi les etudes qui ont mesure plus d'un type de ressources, on retrouve 
egalement une etude finlandaise realisee aupres de 373 etudiantes en soins 
infirmiers. Saranto, Leino-Kilpi et Isoaho (1997 (45)) ont voulu connaitre la 
perception des participantes de leur experience de formation utilisant les TIC. 
Les auteurs ont utilise un questionnaire structure bati a partir des resultats 
obtenus par Saranto et Leino-Kilpi (1997 (46)). Cette premiere etape de type 
qualitatif avait permis de degager les themes principaux du contenu du 
programme evalue. lis avaient alors utilise un questionnaire aupres de 
professeures (n=162) ainsi qu'un groupe Delphi (n=15) pour recueillir les 
perceptions relatives aux habiletes et aux connaissances avec les TIC 
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developpees dans le cadre du programme. La composition du groupe Delphi est 
tres bien detaillee ainsi que les questions utilisees, renforcant ainsi la 
transferabilite de cette premiere etude. Les resultats de la partie de l'etude 
realisee par les auteurs sont rapportes par Saranto, Leino-Kilpi et Isoaho (1997 
(45)). L'insatisfaction manifested par les etudiantes dans les resultats obtenus, 
etait reliee au fait que le materiel technologique utilise pour leur formation etait 
developpe en cours de session, ce qui minimisait la qualite de l'enseignement 
et de l'apprentissage. Par contre, les etudiantes voyaient positivement 
l'utilisation de l'ordinateur dans les activites du reseau de la sante et 
souhaitaient que les contenus relatifs aux TIC soient abordes plus largement 
dans leur formation infirmiere. 
Puisqu'aucun instrument ne semble avoir ete valide pour l'analyse de 
l'ensemble des ressources relatives a l'exercice des competences en 
informatique en soins infirmiers nous avons entrepris l'elaboration et la 
validation d'un instrument d'enquete specifique a l'etude. 
Pour le processus d'elaboration de l'instrument d'enquete, nous nous sommes 
inspires des etapes proposees par Streiner et Norman (2003). Les premieres 
etapes etant la recension des ecrits suivie d'une analyse critique des instruments 
recenses. Les etapes suivantes consistent a identifier des items pour le 
questionnaire par differents moyens en puisant par exemple dans les 
instruments recenses ou dans les resultats d'etudes sur le sujet. Une validation 
de contenu aupres d'experts permet ensuite de s'assurer de couvrir tous les 
aspects du domaine d'interet. Le choix de l'echelle de reponses se fait ensuite 
en fonction des variables a l'etude. Le choix final des items doit tenir compte 
de differents aspects comme le niveau de lecture, la clarte, la pertinence et 
l'importance. II est suggere de tester les questions aupres d'un groupe similaire 
a celui vise par l'etude. Enfin des tests statistiques permettent de verifier 
l'homogeneite des items. 
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METHODE 
Elaboration de ('instrument d'enquete 
Le questionnaire d'enquete developpe pour cette presente etude visait a 
identifier les perceptions des ressources internes et externes des etudiantes en 
lien avec l'informatique en soins infirmiers. Nous utilisons le terme perception 
pour bien indiquer que les donnees recueillies ne sont pas des mesures 
objectives des ressources internes et externes en informatique en soins 
infirmiers mais bien la representation que les participantes s'en font. 
Plusieurs sources ont contribue a l'elaboration du questionnaire d'enquete. 
L'analyse de Hobbs 2002 (33) sur les differents instruments s'interessant aux 
competences en informatique en soins infirmiers, a permis d'identifier les 
themes communs. Nous avons egalement repris plusieurs enonces du niveau 
debutant de la liste de Staggers, Gassert et Curran 2002 (47). En effet, ces 
auteures proposent quatre niveaux d'expertise en informatique en soins 
infirmiers: debutant, intermediaire, specialiste et innovatrice. Le niveau 
debutant etant celui attendu pour les jeunes infirmieres. Un releve des 
questionnaires utilises dans l'etude de Sinclair et Gardner 1999 (43) a permis 
d'identifier des questions communes desquelles nous nous sommes inspirees. 
Le questionnaire d'enquete est auto-administre et comporte cinq sections. Les 
questions relatives aux ressources internes se trouvent dans les trois premieres 
sections alors celles relatives aux ressources externes se trouvent dans la 
quatrieme section du questionnaire. Enfin, le questionnaire comporte une 
derniere section sur des donnees sociodemographiques (ex. age, genre, langue 
d'usage et d'etudes) nous permettant d'explorer certains liens possibles avec 
l'utilisation de l'informatique en soins infirmiers. 
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Validation de l'instrument 
Une evaluation preliminaire du questionnaire a d'abord ete realisee, aupres 
d'un groupe d'etudiantes appartenant a un groupe similaire a notre population 
cible, soit des etudiantes finissant le volet collegial du programme FII. Quatre 
etudiantes finissantes du volet collegial ont accepte de participer. En moyenne, 
cinq minutes ont ete necessaires pour completer le questionnaire. Les 
etudiantes ont done suggere de reviser la mention de 20 minutes indiquee en 
debut de questionnaire pour le temps reel requis et ainsi assurer une plus grande 
participation. Elles ont ensuite ete interrogees sur la presentation generale du 
questionnaire (ex. aspect visuel, sujet aborde, echelles de reponse, niveau de 
langage) et chacun des enonces a ete repris individuellement. Les etudiantes 
ont aussi propose des ajouts pour clarifier certains enonces. 
Nous avons ensuite precede a une validation de contenu de l'instrument d'enquete. 
Pour ce faire, nous nous sommes inspires de la methode Delphi. II s'agit d'une 
consultation d'experts visant l'obtention d'un consensus sur un sujet donne. 
Quoique le terme «expert» soit controverse (Hasson, Keeney, McKenna 2000 
(48)), nous l'utilisons ici pour souligner que les personnes invitees a participer au 
Delphi, sont des personnes interessees et impliquees dans le domaine de 
rinformatique en soins infirmiers. Bien que notre approche s'inspire de la methode 
Delphi, nous avions le souci d'avoir parmi nos experts, une representation des 
differents secteurs d'application de rinformatique en soins infirmiers (clinique, 
universitaire, prive et gouvememental). Une invitation par courriel a ete envoyee a 
tous les membres de l'Association quebecoise des infirmieres et infirmiers en 
systemes et technologies de l'information (AQIISTI). Huit personnes possedant 
une experience professionnelle dans le domaine ont accepte de participer a 
l'elaboration et a la validation de contenu de l'instrument. Un des avantages de la 
methode Delphi est qu'elle peut se realiser sans la presence physique de tous les 
experts sollicites. En effet, la methode Delphi traditionnelle en est une papier-
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crayon, mais le mode electronique est de plus en plus utilise (Hasson, Keeney, 
McKenna 2000 (48)). Nous avons ainsi precede par messagerie courriel pour 
acheminer et recevoir les commentaires des experts sur le questionnaire d'enquete. 
II n'existe pas de lignes directrices universelles de la methode Delphi (Hasson, 
Keeney, McKenna 2000 (48)) mais nous nous sommes inspires des grandes etapes 
pour structurer notre procedure tel qu'illustre a la figure 2. 
Figure 2 - Procedure de type Delphi pour la consultation des experts 
Retourner le 
questionnaire 
modifie 
Non 
Rediger le 
questionnaire 
Distribuer les 
questionnaires 
Analyser les 
reponses 
Consensus ? 
IVC-I >0,78 
IVC-E > 0,9 
Oui 
Rediger le 
questionnaire final 
La procedure visait a obtenir un accord entre les experts sur les enonces du 
questionnaire en utilisant l'indice de validite de contenu (IVC) largement 
utilise par les chercheurs en sciences infirmieres. Pour utiliser cette methode, 
on doit fournir au groupe d'experts, une definition du concept a 1'etude et les 
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objectifs vises par la recherche qui leur permettront de mieux juger de la 
pertinence des enonces (Fortin, 2006 (49)). Nous avons done joint dans l'envoi 
aux experts, un resume de l'etude. Une grille devaluation du questionnaire a 
aussi ete jointe a l'envoi pour recueillir les reponses des experts. Sur cette grille 
en format de formulaire electronique, l'expert devait se prononcer en qualifiant 
chaque enonce selon une echelle de mesure comprenant quatre points : 1) non 
pertinent; 2) peu pertinent; 3) assez pertinent et 4) pertinent. Les experts 
avaient egalement la possibility de s'exprimer sur la clarte des enonces, de faire 
de faire des commentaires, reformulation ou des suggestions. On a ainsi calcule 
la proportion d'enonces ayant obtenu les cotes 3 et 4 par rapport au nombre 
total d'enonces pour obtenir un indice de validite. Ceci correspond alors a 
l'indice de validite de contenu de l'echelle (IVC-E) selon Polit et Tatano Beck 
(2006 (50)). Ces auteures font en effet une distinction entre l'indice de validite 
de contenu de chaque item (IVC-I) et 1'IVC- E. Selon Polit et Tatano Beck 
(2006 (50)), l'IVC-I concerne la proportion d'experts ayant donne la cote 3 ou 
4 a un item, done la validite de contenu d'un item de l'echelle. L'lVC-E nous 
donne plutot de l'information sur la proportion d'items du questionnaire ayant 
ete cotes 3 ou 4 par tous les experts, done la validite de contenu de l'echelle. 
Or, il semble que dans la litterature cette nuance est rarement apportee (Polit, 
Tatano Beck 2006 (50)). Enfin, tel que suggere par Polit et Tatano Beck (2006 
(50)), nous recherchions un IVC-I minimal de 0,78 et un IVC-E de 0,9 ou plus. 
Apres deux tours, nous avons obtenu un IVC-I superieur a 0,78 et un IVC-E de 
0,97, confirmant le consensus des experts a l'effet que les enonces et questions 
de l'instrument etaient representatifs du niveau debutant souhaite en 
informatique en soins infirmiers. La plupart des correctifs apportes a 
l'instrument a la suite de cette validation de contenu, ont porte sur la redaction, 
l'ordonnancement de certains enonces et questions ou sur la presentation 
visuelle. Aucun enonce ou question n'a ete retire ou ajoute. 
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Meme s'il ne s'agissait pas d'un instrument de mesure mais d'enquete, nous 
avons voulu nous assurer de la precision et de la Constance des resultats de 
1'instrument. La stabilite ou la fidelite temporelle a done ete evaluee au moyen 
de la technique du test-retest. Celle-ci a ete effectuee aupres de 50 etudiantes en 
sciences infirmieres volontaires avec un intervalle de deux semaines entre le 
test et le retest. Les donnees des questionnaires test et retest ont ete saisies a 
l'aide du logiciel SPSS 15. L'analyse statistique pour la stabilite a fourni un 
resultat tres satisfaisant puisque nous avons obtenu un coefficient de correlation 
intra-classe de 0,88 et qu'un resultat de 0,7 est considere acceptable selon Polit 
et Hungler (1999 (51)). Une seule question a ete retiree parce que les reponses 
obtenues lors du test ainsi que lors du retest, etaient beaucoup trop variables. 
Pour apprecier le degre de coherence interne de 1'instrument, le calcul du 
coefficient alpha de Cronbach a ete calcule sur le premier test aupres des 50 
etudiantes. Les tableaux suivants presentent les resultats aux tests de fidelite. 
Dans le tableau 1, le resultat obtenu pour les ressources internes est de 0,96 
indiquant une homogeneite des items de cette dimension. Un resultat superieur 
a 0,90 pourrait cependant signifier de la redondance dans les items (Streiner 
2003 (52)). On remarque une faible coherence interne (0,42) pour les 
ressources externes. Pour cette raison, nous ne pouvons pas presenter de 
resultat global pour 1'instrument. Nous avons effectue differents calculs mais 
n'avons pas reussi a obtenir de sous-echelles des ressources externes avec des 
alphas suffisants. 
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Tests de fidelite du questionnaire d'enquete 
Tableau 1 
Perceptions des ressources internes en 
informatique en soins infirmiers (enonces 1 -34) 
Perceptions de leurs connaissances 
en informatique (enonces 1-19) 
Perceptions de leurs capacites a utiliser les TIC 
en soins infirmiers (enonces 20-23) 
Attitudes envers 1'informatique en soins 
infirmiers (enonces 24-34) 
Perceptions des ressources externes en 
informatique en soins infirmiers (questions 35-
40, 42-45) 
Coherence interne 
(a de Cronbach) 
0,96 
0,94 
0,87 
0,90 
0,42 
Tableau 2 
Global 
Perceptions des ressources internes 
Perceptions de leurs connaissances 
en informatique 
Perceptions de leurs capacites a utiliser les 
TIC en soins infirmiers 
Attitudes envers l'mformatique en soins 
infirmiers 
Perceptions des ressources externes 
Test-retest 
(coefficient de correlation 
intra-classe) 
0,88 
0,89 
0,79 
0,43 
0,89 
0,62 
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Quelques extraits du questionnaire sont presenters dans le tableau 3. Dans la 
section sur les ressources internes, la rubrique concernant les connaissances en 
informatique comporte 19 enonces. Sur une echelle allant de tres faible (0) a 
tres eleve (5), les repondantes doivent cocher la case correspondante au niveau 
de connaissances percu. Toujours dans les ressources internes, quatre enonces 
sont inclus dans la rubrique sur les capacites a utiliser les TIC en soins 
infirmiers. La meme echelle s'applique pour qualifier la perception de leurs 
connaissances, mais une categorie sans objet (s/o) est disponible si l'enonce ne 
s'applique pas dans leur milieu de travail ou de stage. Onze enonces composent 
la rubrique des attitudes envers l'informatique en soins infirmiers. Les 
repondantes doivent indiquer leur niveau d'accord avec les enonces selon une 
echelle de type Likert allant de tres en disaccord (0) a tres en accord (5). Dans 
la section sur les ressources externes, les repondantes doivent repondre par oui 
ou non a 12 questions. 
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Tableau 3 
Extraits du questionnaire sur les ressources internes et extemes 
en informatique en soins inflrmiers 
Ressources internes 
Les connaissances en informatique 
1. pour 1'utilisation generate d'un ordinateur 
5. pour l'utilisation du courriel 
6. pour l'execution d'une recherche de documentation avec des moteurs de recherche 
populaires (ex : Google, Yahoo) 
14. dans l'utilisation des composantes de securite des technologies informatiques (ex : mot de 
passe, code d'identification) 
18. pour 1'evaluation de la qualite de sites Internet pour les clients 
Les capacites a utiliser les TIC en soins inflrmiers 
20. pour la consultation des donnees electroniques des clients (ex : resultats de laboratoire, 
plan de soins) 
21. pour la saisie des donnees relatives aux soins aux clients 
Les attitudes envers I'informatique en soins inflrmiers 
24. L'informatisation des donnees necessaires a la pratique infirmiere est une opportunity 
d'ameliorer les soins aux clients 
26. Les systemes informatiques peuvent soutenir les infirmieres dans plusieurs aspects de 
leur travail 
34. Je crois que tous les milieux cliniques devraient etre equipes d'ordinateurs pour nous 
donner acces a de l'information en ligne facilitant notre travail 
Ressource externes 
35. Avez-vous un ordinateur a la maison ? 
39. Avez-vous acces a un ordinateur au travail ? 
45. Avez-vous du temps reserve pour utiliser l'ordinateur au travail ? 
Conclusion 
Le questionnaire a ete utilise dans le cadre d'une etude descriptive 
correlationnelle sur les perceptions des etudiantes infirmieres du Quebec de 
leurs ressources internes et externes en informatique en soins infirmiers. Les 
resultats de 1'etude globale sont publies ailleurs . Les forces du questionnaire 
developpe pour cette etude decoulent du processus de validation decrit dans cet 
article. La validite de contenu et les deux tests de fidelite temoignent de la 
Un article a ete accepte pour publication a la revue Nurse Education Today et la these de 
l'etudiante sera disponible pour consultation 
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rigueur employee dans la creation de l'instrument d'enquete. Parmi les limites 
du questionnaire, mentionnons qu'il n'est pas disponible en anglais et qu'il 
s'adresse en premier lieu a la clientele etudiante infirmiere. En ce sens, la 
validation et l'utilisation du questionnaire dans d'autres contextes permettraient 
d'augmenter sa robustesse. Le questionnaire dans son entier est disponible 
aupres de la doctorante. 
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4.2 Informations complementaires sur la methode de I'etude 
L'article presente dans la section 4.1 decrit une portion importante de la 
methode de recherche, soit tous les processus suivis pour developper et pour valider 
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l'instrument d'enquete permettant de repondre au premier objectif de l'etude. La 
grille devaluation du questionnaire d'enquete utilisee a cette etape est presentee a 
1'annexe D. 
L'utilisation du questionnaire dans l'enquete postale permettra de recueillir et 
decrire les donnees sur les perceptions des ressources internes (objectif 2) et externes 
(objectif 3) des finissantes et finissants en lien avec rinformatique en soins infirmiers 
et d'etablir une relation entre le profil sociodemographique des finissantes et 
finissants et leurs ressources internes (objectif 4) et externes (objectif 5) en 
informatique en soins infirmiers. Ces aspects n'etant pas abordes dans l'article, les 
sections suivantes decrivent les considerations ethiques, l'echantillonnage, la collecte 
et 1'analyse des donnees de l'etude avant de presenter les resultats obtenus qui feront 
l'objet du chapitre suivant. 
Considerations ethiques 
Le projet a ete approuve par le comite d'ethique de la recherche en sante sur 
l'humain du Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke. Aucun prejudice a 
participer a cette etude n'a ete identifie. La participation a l'etude est volontaire et la 
confidentialite etait assuree via un systeme de codification. Les donnees de l'enquete 
sont conservees sous cle par la doctorante pour une periode de 5 ans et les documents 
seront ensuite detruits. 
Echantillonnage 
La population cible de cette etude etait 1'ensemble des etudiantes et etudiants en 
soins infirmiers au Quebec terminant leur formation de niveau collegial dans le cadre 
du programme FII en mai 2008. La population accessible est cependant constitute des 
etudiantes et etudiants terminant leur formation de niveau collegial en mai 2008 et 
ayant donne leur consentement a l'Ordre des infirmieres et infirmiers du Quebec 
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(OIIQ) de transmettre leurs coordonnees pour participation a des recherches ou 
statistiques. 
Une liste des etudiantes et etudiants en soins infirmiers est disponible via 
POIIQ puisqu' il y a un mecanisme obligatoire de demande de certificat 
d'immatriculation des la premiere session d'etudes au college. Cette liste est mise a 
jour selon les abandons ou revocations de permis. II etait done possible d'extraire de 
cette liste, les personnes ayant donne leur consentement pour participation a des 
recherches ou statistiques. 
Nous avons opte pour un envoi postal et un echantillon plutot que de sonder la 
population accessible dans son entier afin de reduire les couts des envois postaux et le 
traitement des donnees. Nous avons effectue un echantillonnage probabiliste, ce qui 
augmente la representativite de l'echantillon et diminue 1'erreur d'echantillonnage 
possible du fait que Ton etudie seulement une partie de notre population. Puisque 
nous avions acces au lieu de formation dans une liste de toutes les etudiantes et 
etudiants terminant le volet collegial du programme et la possibilite d'exporter cette 
liste dans un logiciel statistique generant des nombres aleatoires pour realiser le tirage 
au sort de l'echantillon, nous avons egalement precede a une stratification selon le 
college frequente. Cette methode probabiliste d'echantillonnage aleatoire stratifie 
nous assure une representation adequate des etudiantes et etudiants frequentant tous 
les colleges du Quebec. 
Chaque enquete etant differente, il n'y a pas de regies strides de determination 
de la taille. L'envergure de l'enquete est fonction de facteurs comme les couts et les 
delais, les contraintes operationnelles et la precision souhaitee (Satin et Shastry, 
1993). L'etude etant un projet de doctorat, ce contexte a dicte en partie le besoin de 
limiter la taille de l'echantillon. Cependant on ne voulait pas sacrifier la precision des 
resultats. D'autant plus que selon la recension des ecrits, les etudiantes et etudiants en 
soins infirmiers arrivent a l'universite avec des experiences en TIC tares variees, des 
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connaissances et des habiletes inegales, et ce, meme dans les plus recentes etudes. II 
est probable que c'est la meme chose au Quebec. Comme on anticipait une grande 
variation des ressources percues, une taille d'echantillon plus elevee etait souhaitable. 
Puisque la population accessible etait connue (N = 1040), la formule de 
Dillman (2007) pour l'estimation des proportions a ete utilisee pour determiner la 
taille de l'echantillon. Comme nous ne connaissons pas la variance du phenomene a 
l'etude dans la population, c'est-a-dire les perceptions des ressources en informatique 
en soins infirmiers, nous avons utilise le pire scenario (i.e. proportion de 50%) qui 
pourrait se presenter lors de l'etude des donnees de l'echantillon. La precision 
souhaitee est de 0,05 soit ± 5 % de la valeur vraie de la population avec un intervalle 
de confiance de 95 % (z = 1,96). Ce qui nous donne un echantillon de 274. 
Un risque pour ainsi dire inherent a l'enquete postale, c'est le faible taux de 
reponse. Le biais de non-reponse est important a considerer, car puisque Ton ne peut 
pas documenter les caracteristiques des personnes non repondantes, il est difficile de 
dire ce qui les differencie ou non des participantes et participants et d'en discuter 
dans nos resultats. On peut tout de meme estimer l'ampleur de la non-reponse partir 
des donnees connues, par exemple en utilisant le taux de participation obtenu dans 
une etude aupres d'une population similaire (Satin et Shastry, 1993) et en tenir 
compte dans le calcul de l'echantillon. Tel que mentionne anterieurement, les 
infirmieres et infirmiers du Quebec indiquent lors du renouvellement annuel de leur 
permis a l'OIIQ, si ils acceptent que l'OIIQ transmette leurs coordonnees aux fins de 
recherche et statistiques. Ce taux est de 52 % pour l'ensemble du Quebec . A titre 
comparatif, dans l'etude realisee par Cloutier (2007), c'est 53,4 % des infirmieres et 
infirmiers exercant dans la region ciblee par l'etude, qui avaient accorde l'autorisation 
a l'OIIQ de transmettre leurs coordonnees a des tiers a des fins de recherche et de 
statistiques. Le taux de participation a l'enquete postale de Cloutier (2007) a ete de 
70,7 %. Pour ce qui est des etudiantes et etudiants en soins infirmiers, on leur 
5
 Source OIIQ (conversation telephonique avec le responsable des statistiques) 
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demande aussi leur autorisation pour que l'OIIQ transmette leurs coordonnees a des 
tiers a des fins de recherche et de statistiques, et ce, au moment de leur demande 
d'immatriculation. Mais cette question leur est posee seulement depuis Pautomne 
2005. Ce qui fait que nous n'avons pas acces a des taux de participation d'autres 
etudes aupres de cette population. Ce sera la premiere etude utilisant cette base de 
sondage. Selon les donnees de l'OIIQ, c'est 58 % des etudiantes et etudiants qui ont 
accorde leur autorisation, un taux tres pres de celui des infirmieres en exercice. On 
esperait done un taux de participation similaire a celui de Cloutier (2007), soit autour 
de 70%. Des 1040 etudiantes et etudiants de la population accessible, nous avions 
calcule un echantillon de 274. Mais pour tenir compte du taux attendu de 
participation autour de 70 %, nous avions calcule qu'il fallait envoyer 391 
questionnaires (274/0.70). Suite aux calculs de l'echantillonnage stratifie par college, 
l'echantillon final a ete de 403. 
4.2.1 Collecte des donnees 
L'OIIQ nous a transmis les noms et adresses au domicile des 403 etudiantes et 
etudiants de 1'echantillon. L'envoi des questionnaires sous forme de carnet de 
sondage (voir l'Annexe E) s'est fait a la fin mars 2008. Une enveloppe de retour 
preaffranchie etait incluse dans l'envoi. Quoique non etayee par des etudes, 
l'utilisation d'enveloppe de retour preaffranchie ne peut pas nuire au taux de reponses 
(Dillman, 2007). Le carnet de sondage incluait une lettre d'introduction dans laquelle 
on precisait le but et l'importance de l'enquete ainsi que le delai alloue pour retourner 
le questionnaire complete. Une relance par carte postale a ete effectuee trois semaines 
suivant l'envoi. La carte postale servait a la fois de remerciements aux participantes 
et participants et de rappel pour les personnes n'ayant pas encore retourne le 
questionnaire complete. Un systeme de numerotation des questionnaires permettait de 
retracer ceux non retournes et d'effectuer une deuxieme relance par lettre puisque le 
numero du questionnaire etait associe au numero de chaque personne sur la liste des 
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coordonnees fournies par l'OIIQ. Ceci permettait a la doctorante de retracer si 
besoin, les coordonnees des personnes n'ayant pas retourne leur questionnaire et de 
faire une relance aupres de celles-ci seulement. Sur les 403 envois, cinq enveloppes 
sont revenues du a une adresse incorrecte. Pour seulement trois de ces personnes, les 
adresses corrigees ont pu etre obtenues aupres de l'OIIQ et des colleges concernes. 
Les enveloppes ont ete reacheminees a ces trois personnes. Le tableau 3 presente les 
etapes du processus d'envoi et le nombre de questionnaires recus a chaque etape. 
Nous avons recu 104 questionnaires suivant 1'envoi initial. A la suite de 1'envoi de la 
carte postale, 13 questionnaires completes nous sont parvenus. Lors de la deuxieme 
relance par lettre, nous avons fait le choix de ne pas relancer une autre fois. II fallait 
considerer le fait que nous arrivions en mai et que cette periode qui co'incidait avec la 
fin des etudes, n'etait probablement pas appropriee pour une troisieme relance. 
Pendant la periode de mai a juin, 14 questionnaires supplementaires nous sont 
parvenus. De ceux-ci, quatre personnes avaient communique avec la doctorante pour 
obtenir une nouvelle copie du questionnaire qu'elles avaient egare. L'echantillon final 
s'est eleve a 131. 
Tableau 3 
Etapes d'envoi et nombre de questionnaires recus 
Reception 
# questionnaires 
recus 
Envoi initial 
Fin mars 2009 
avril 2008 
104 
Carte postale 
Mi-avril 2009 
fin avril 2009 
13 
Lettre de relance i 
Mai 2009 | 
mai-juin 2009 
14 
4.2.2 Analyse des donnees 
Nous avons saisi et traite de facon anonyme, les donnees colligees dans le 
logiciel SPSS version 15. Nous avions principalement des variables ordinales, comme 
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les perceptions des ressources internes pour lesquelles on utilisait une echelle de type 
Likert et des variables nominales comme le genre, la langue d'etudes, l'utilisation ou 
non de l'ordinateur et d'Internet a la maison et au travail ainsi que le type de 
formation en informatique. Nous avons aussi recueilli 1'information sur l'age des 
sujets dans nos donnees sociodemographiques et cette variable a quant a elle ete 
traitee comme une variable discrete (nombre d'annees). 
Nous avons utilise des statistiques descriptives telles que la moyenne et la 
mediane pour les variables ordinales (echelle de type Likert pour les perceptions des 
ressources internes) que nous avons traite comme des variables d'intervalles en 
postulant de Pegalite entre les categories. Cette facon de faire nous a permis d'utiliser 
des valeurs numeriques (0 a 5) pour calculer des moyennes ainsi que l'ecart-type pour 
quantifier l'etalement des observations. Les moyennes du construit des ressources 
internes et de ses sous-construits (perceptions des connaissances en informatique, 
attitudes envers l'informatique en soins infirmiers et perceptions des capacites a 
utiliser les TIC en soins infirmiers) ont ete calculees a partir des items repondus. Pour 
les variables dichotomiques (choix de reponse oui/non aux questions sur les 
ressources externes), nous avons calcule des proportions ainsi que Pintervalle de 
confiance de chacune. Outre les statistiques descriptives, des tests statistiques 
inferentiels ont ete realises a partir des donnees pour repondre au volet correlationnel 
de l'etude. La correlation de Pearson a ete utilisee pour verifier differentes 
associations entre les scores obtenus pour le construit des perceptions des ressources 
internes et les sous-construits des ressources internes. Pour verifier si le profil 
sociodemographique influencait les perceptions des ressources internes des 
participantes et participants a l'etude, nous avons compare les groupes homme-
femme et langue d'etudes anglaise ou francaise avec les scores moyens obtenus pour 
le construit des perceptions des ressources internes et les sous-construits (perceptions 
des connaissances en informatique, attitudes envers l'informatique en soins 
infirmiers, perceptions des capacites a utiliser les TIC en soins infirmiers). Le test non 
parametrique U de Mann-Whitney a ete utilise pour ces analyses. 
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La faible homogeneite constatee lors des analyses de fidelite ne nous permettait 
pas d'utiliser un score moyen pour la dimension des ressources externes. Nous avons 
cependant effectue des analyses comparatives pour chacune des questions sur les 
perceptions des ressources externes en utilisant le test du Khi-deux ou le test exact de 
Fisher lorsque la frequence etait inferieure a 5. Concernant la generation N, nous 
avons compare le profil des participantes et participants se situant dans le groupe 
d'ages de cette generation avec celles et ceux ne faisant pas partie de ce groupe 
d'ages. Le chapitre suivant presente les resultats obtenus a la suite du traitement des 
donnees a l'aide des differentes analyses effectuees. 
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RESULTATS 
5.1 Article intitule « How nursing students perceive their resources for 
developing competencies in nursing informatics. Results and 
recommendations for faculties and colleges. » 
Sylvie Jette , Denise St-Cyr Tribble , Johanne Gagnon , Luc Mathieu 
1. Ecole des sciences infirmieres, Universite de Sherbrooke 
2. Faculte des sciences infirmieres, Universite Laval 
Description de l'apport de l'etudiante a 1'article : Cet article a ete 
entierement redige par l'etudiante. Suite aux commentaires et suggestions des 
co-auteurs, l'etudiante a apporte les correctifs necessaires jusqu'a l'obtention 
d'une version jugee satisfaisante. 
Specification du statut de 1'article : accepte pour publication le 28-01-2010 a 
la revue Nurse Education Today. 
L'article etant redige en anglais, tous les resultats qui y sont presenters se 
retrouvent sous forme de tableaux, en francais, a l'Annexe F. Par ailleurs les 
resultats non presentes dans l'article se retrouvent egalement a la meme annexe 
et seront discutes dans le prochain chapitre. 
Introduction 
Using information and communications technologies (ICT) has become an 
essential part in training tomorrow's nurses. Colleges and universities are 
responsible for preparing nursing students for today and for tomorrow 
(Oblinger & Hawkins, 2006). Competencies in nursing informatics have to be 
included in curricula (CNIA, 2003; McNeil et al., 2003; Ornes & Gassert, 2007; 
Smedley, 2005). In a report on nursing schools, the Canadian Nursing 
Informatics Association (CNIA, 2003) mentioned the need to determine the 
competencies in nursing informatics in Canada and suggested including them in 
103 
nursing programs. The need to incorporate ICT competencies into 
undergraduate and graduate curricula as well as into continuing nursing 
education was reaffirmed in the Canadian Nurses Association's position 
statement (CNA, 2006). 
Background 
Even though nursing informatics has been recognized by the American Nursing 
Association (ANA) as a specialty since 2001, it has received limited attention in 
Quebec, Canada. For several years, a health information highway has been 
undergoing development across the country (Canada Health Infoway, 2008). 
The goal of this Canadian cyberhealth project (in other words, the application 
of ICT in the health-care field) is to improve the accessibility, quality, and 
efficiency of the health-care system. The main component of the cyberhealth 
project is the electronic health record, which provides the means for exchanging 
the necessary information between health-care professionals and facilities. 
Quebec has begun computerizing its health and social services system and the 
trend is spreading each year, particularly with implementation of the electronic 
health record project underway in many health-care settings. The Quebec 
Electronic Health Record (EHR) will help citizens navigate through the health-
care system. Moreover, the information required by health-care professionals to 
provide quality care and services will now be easier to access when and where 
needed (Sante et Services sociaux du Quebec, 2008). 
The computerized information systems used in Quebec's health-care facilities 
are varied and their number continues to grow.6 Nurses have to deal with this 
new reality. The first step in adequately preparing them is to determine their 
ICT knowledge. With this end in view, the need to document how Quebec 
6
 Interested readers are invited to view the SOGIQUE Web site at http://www.sogique.qc.ca. 
This agency has been mandated by Quebec's Department of Health and Social Services 
(Ministere de la Sante et des Services Sociaux). 
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nursing undergraduate students perceive their internal and external resources in 
nursing informatics was established (Jette, 2010). This initial provincial profile 
provides the basis for making recommendations for integrated nursing training 
(INT).7 
Quebec's undergraduate nursing programs use a competency-based approach to 
training. In this study, competency is defined as "a complex "knowledge to act" 
based on the efficient mobilization and combination of different internal and 
external resources within the same family of situations" (Tardif, 2006). The 
"knowledge to act" notion better illustrates the importance of the context and 
particular meaning of each situation once the required components have to be 
selected. The "resources" notion, which has replaced "knowledge," avoids 
restricting what is mobilized when a competency is put into action in the 
cognitive domain. This makes it possible to take into account all that comes 
from the social, emotional, and experiential domains (Tardif, 2006). Internal 
resources could be knowledge (declarative and/or procedural), a person's 
particular interest, a quality, or a personality trait, whereas external resources 
could be material, financial, or social support. 
The competency-based approach to training implies that internal and external 
resources lie at the core of developing and evaluating competencies (Tardif, 
2006). We consider that some resource acquisition is a prerequisite to 
appropriately combining these resources. Therefore, a certain number of 
resources must be in place in order for knowledge to be transformed into 
nursing action in informatics. 
We identified these resources by a literature survey on competencies in nursing 
informatics. Evidence suggests that researchers have mainly conducted 
7
 This program is unique to Quebec. It includes three years at the college level, with the 
possibility of undertaking a bachelor of nursing in two years. It is referred to as the Quebec 
integrated nursing training program. Some universities allow admissions to a regular bachelor 
of nursing (a three-year program) after two years in a general college program. 
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descriptive studies pertaining to competencies in nursing informatics in nursing 
training programs (McNeil et al., 2003; CNIA, 2003; Thompson & Skiba, 2008). 
Moreover, the literature about the impact this integration can have primarily 
targets resources related to computer use (Graveley, Lust & Fullerton, 1999; 
Pelletier, 2001; Tarnow & Mayo-Rejai, 2005), the Internet (Bond, 2004; 
Gilmour, Scott & Huntington, 2007), and online document search (Craig & 
Corrall, 2007; Tarrant, Dodgson & Law, 2008). As for the development of 
competencies in nursing informatics, to our knowledge, only Staggers et al., 
(2002) have drafted an exhaustive list of the knowledge and skills (internal 
resources) required. Based on their list, we compared the internal resources 
proposed for the beginner level in nursing informatics with that described in the 
literature. External resources—such as access to computers, appropriate 
software for the profession, the Internet, and electronic scientific databases in 
the workplace and clinical-experience settings—received little attention in the 
literature surveyed. 
After summarizing the literature on nursing informatics competencies and 
validating it with experts, we were able to identify the internal and external 
resources in nursing informatics deemed essential for the training of beginning 
nurses. Internal nursing informatics resources include what the person knows 
about informatics, his or her attitude toward informatics, and his or her interest 
in and motives to use nursing-related ICT. This contrasts with external 
resources such as having a computer at home, having access to a computer at 
work, and having attended classes in informatics, which are part of the external 
resources the person can mobilize and mix-and-match in order to put his or her 
competencies in nursing informatics into action. 
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Purpose and Objectives 
The study's purpose was to describe the internal and external nursing 
informatics resources perceived by the nursing students completing the college 
portion of Quebec integrated nursing training. 
Five objectives were formulated: 
1. Develop and validate a questionnaire. 
2. Describe the perceptions undergraduate nursing students have of their 
internal resources in nursing informatics. 
3. Describe the perceptions undergraduate nursing students have of their 
external resources in nursing informatics. 
4. Determine if there is a relationship between the sociodemographic profiles 
of graduates and their internal resources in nursing informatics. 
5. Determine if there is a relationship between the sociodemographic profiles 
of graduates and their external resources in nursing informatics. 
Design 
The study specifications called for a descriptive correlational study, which was 
carried out through a mail survey. 
Population and Sample 
The target population was all nursing students in the Province of Quebec 
completing the college portion of their integrated college-university training 
program. Specifically, they were the students who were finishing their college 
portion in May 2008 and who had authorized the Ordre des infirmieres et 
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infirmiers du Quebec (OIIQ; the provincial nurses association) to provide their 
personal information for participation in research or for statistical purposes. 
Research Instrument 
A survey questionnaire was developed specifically for the study to measure 
perceptions of internal and external resources in nursing informatics. At that 
time, most of the studies on nursing informatics only measured one type of 
resource. Some authors studied attitudes toward informatics (Jayasuriya & 
Caputi, 1996) or computer knowledge (Marini, 2000; McDowell & Xiping, 
2007). Only a few evaluated more than one resource in the same study (Curtis, 
Hicks, Redmond & al., 2002; Sinclair & Gardner, 1999). No study covered the 
overall nursing informatics resources that we considered essential for beginning 
nurses. The instrument developed measures two main constructs: internal and 
external resources. Internal resources can be represented by three subconstructs: 
student perceptions of informatics knowledge, student perception of their 
capacity to use ICT in nursing, and student attitudes toward nursing 
informatics. Several of the questions were based on work by Staggers, Gassert, 
and Curran (2002). The instrument went through various validations (face-to-
face validation; accuracy steps (test-retest: inter-call coefficient: 0.88). As for 
internal consistency, we cannot present the overall results for the instrument 
because, despite external resources having a Cronbach's alpha of 0.96, this 
category's internal consistency is quite low at 0.42. 
Ethical Considerations 
The study proposal was approved by the Ethics Committee on Human Health 
Research of the Centre Hospitalier Universitaire de Sherbrooke (CHUS). 
Data Collection and Analysis 
The investigation was carried out in April 2008. From a list of 1040 nursing 
students, a random stratified sampling was performed by the OIIQ Statistics 
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Office (n=403) from the list of nursing students finishing their college training 
that had authorized the OIIQ to send their personal information for research or 
statistical purposes. We stratified according to college attended to ensure 
adequate representation of all Quebec colleges. The mailing included the 
questionnaire, a presentation of the study, and a preaddressed, stamped return 
envelope. A thank-you and reminder postcard was sent three weeks after the 
questionnaire was mailed. A reminder letter was sent a month later. We 
received 131 (33%) completed questionnaires. Data was entered into SPSS 
software, version 15. 
Results 
Demographics 
Respondents were primarily women (88%) with an average age of 25 
(SD=7.65). The majority (95%) had studied in French and their usual language 
was predominantly French (91%). Of the seven respondents who indicated that 
their usual language was other than French or English, five had studied in 
French and two in English. 
Internal Resources 
A 0-to-5 scale was used to rank nursing students' internal resources, with 5 
being the highest rating. Participants perceived that their internal resources 
level in nursing informatics are moderately high (X=3.42; SD=0.61). An 
examination of the mean score for each subject on the internal resources 
section, however, revealed interesting differences in the results. 
The mean score for knowledge of informatics is moderately high (X=3.30; 
SD=0.75), whereas the mean score for attitude towards informatics is somewhat 
high (X=4.30; SD=0.60). The mean score for the capacity to use ICT in nursing 
islower(X=2.36;SD=1.22). 
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Closer examination brought out revealing differences in the results for 
knowledge in informatics (see Table 1). 
Table 1 - Internal Resources - Perceptions of Knowledge in Informatics 
_ __ 
1. Using a computer 
2. Navigating with Windows 
3. Using basic computer peripherals (such as mouse, keyboard, printer) 
4. Using computer peripherals (such as CD-ROM, USB keys) 
5. Using e-mail 
6. Searching the Internet with popular search engines (such as Google, Yahoo) 
7. Searching scientific databases (such as CINAHL, Medline) 
8. Reading a Word document 
9. Creating a Word document 
10. Using spreadsheet software 
11. Creating a spreadsheet 
12. Reading a PowerPoint presentation 
13. Creating a PowerPoint presentation 
14. Using security-related technologies (such as passwords and identification 
codes) 
15. Rights of the patients regarding electronic health data 
16. Using the Internet 
17. Finding Internet sites for patients 
18. Assessing health-related Web sites 
19. Using courseware 
3.45 
3.69 
4.05 
3.52 
4.17 
4.11 
1.82 
4.12 
3.97 
2.26 
2.02 
3.60 
2.93 
3.62 
2.80 
3.55 
3.35 
2.66 
2.53 
0.90 
0.91 
0.79 
1.18 
0.82 
0.87 
1.38 
0.93 
1.03 
1.27 
1.22 
1.20 
1.41 
1.11 
1.38 
1.10 
1.02 
1.18 
1.38 
* The scale used to rank nursing students' internal resources ranged from 0 to 5, with 5 being 
the highest rating. 
The average was somewhat high for several items, such as e-mail use, Google 
searches, and using Word. In contrast, nursing students perceived that they had 
little knowledge when it comes to searching electronic scientific databases, 
using a spreadsheet such as Excel, creating documents in such software or in a 
PowerPoint-type presentation, and using courseware. The same observation 
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was made about assessing health-related Internet sites and patient rights with 
respect to the security of electronic data; participants considered they had little 
knowledge about such matters. 
External Resources 
As for participant perceptions of their external resources (see Table 2), the 
results indicate computer use at home. Most of the participants have Internet 
access (98%, n=128) and e-mail (95%, n=125) at home. Work-related external 
resources, however, were varied. About three quarters (73%, n=95) of the 
respondents mentioned they have access to a computer at work, while a little 
more than half (59%, n=74) were satisfied with physical access to computers. 
Half of the subjects use a computer at work (55%, n=71), but only 20% (n=25) 
of them have time allotted to use it and less than half (42%, n=52) have access 
to electronic scientific databases at work. 
Table 2 - External Resources 
Using computer at home 100% 
Using Internet at home 98% 
Using e-mail at home 95% 
Access to a computer at work 73% 
Using computer at work 55% 
Consider physical access to computer at work satisfactory 59% 
Access to electronic scientific databases at work 42% 
Time allotted for using computer at work 20% 
Participants were asked if they had received some informatics-related training 
(see Table 3); a third (34%>, n=45) never had any such training. Half of them 
(50%, n=65) had received word-processing training, which is consistent with 
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their high appreciation of their knowledge of Word. A third of the participants 
(30%, n=39) had had training on presentation software such as PowerPoint, 
while a quarter of respondents (25%, n=33) had training on online document 
searches, which is consistent with the low rating they gave their knowledge 
about this type of search. 
Table 3 - External Resources - Training in Informatics 
None 34% 
Word processing 50% 
Creating PowerPoint presentations 30% 
Online document search 25% 
Computerized nursing information system 14% 
Clinical or clinical-administrative application 12% 
Computerized hospital information system 11% 
Web-site creation 8% 
Very few participants had received training or had knowledge about the 
information systems currently used in health-care facilities, which could 
partially account for the low score returned for their capacities in using ICT in 
nursing. It could also be related to the fact that the students had not yet begun 
working as registered nurses. Indeed, their exposure to professional nursing 
activities in health-care settings was limited to time spent under supervision as 
nurse trainees. 
Relationships between Sociodemographic Profiles and Resources 
In order to respond to objectives four and five in the study, we performed 
statistical analysis to compare respondent resources according to gender and 
age (see Tables 4 and 5 for internal resources). There were no difference 
between female and male for the external resources. There was, however, a 
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significant difference according to age for time allotted to use computer at work 
(p=0,006), word-processing training (p= 0,003) and training or had knowledge 
about the information systems currently used in health-care facilities (p=0,052). 
Table 4 Comparison of Respondents according to Gender 
Knowledge in 
informatics 
Capacity to use 1CT in 
nursing 
: Attitudes toward 
: nursing informatics 
Internal resources 
Gender, 
Female 
Male 
Total
 : , 
'Female 
Male .1 
*Total :':':; 
Female 
: ;MaIe '.•'•' 
Total 
Female 
Male 
Total 
N 
106 
15 
121 
81 
_9... 
90 
115 
' 1 5 
130 
73 
9 
82 
Average 
rank 
61.00 
60.97 
::: 44.14 
... 55.72 
64.83 
70.67 
41.66 
40.22 
Rank sum 
test 
6466.50.. 
914.50 
3575.50 
519.50 
7455.00 
1060.00 
3041.00 
362.00 
:Mann- •; 
Whitney U 
794.500 
254.500 
785.000 
, „ „ „ „ _ „ 
317.000 
Bilateral 
___sjgnificance 
0.997 
0.138 ; 
0.571 ] 
.„ .„_. .. 
0.864 
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Table 5 Comparison of Respondents 
based on Inclusion in Generation N (<31 years) 
Knowledge in 
informatics 
Age N Average Rank sum Mann- Bilateral 
rank test Whitney U s i g n i f i c a n c e 
>31 20 66.88 1337.50 
yrs 
<31 99 58.61 5802.50 852.500 
yrs _ _ 
Total 119 
Capacity to use ICT in >31 18 52.33 942.00 
nursing . yrs ' 
<31 70 42.49 ; 2974.00 489.000 
y r s _.; • _ . ' ._•;_.__ .• • ;__'____ ^ _ 
Total 88 
0.328 
0.143 
Attitudes toward >31 20 79.18 1583.50 
nursing informatics yrs 
<31 108 61.78 6672.50 
Total * j28,:,
 ;.A.. : . '_ . : .^ •,a;__. 
Internal resources >31 16 47.56 761.00 
yrs i '',' " ' . ' : • ' ;-
<31 64 38.73 2479.00 
yrs 
Total 80 
786.500 
399.000 
0.054 
0.174 
Correlation analyses were also performed, but solely for exploratory purposes 
to determine if certain types of resources exercised greater impact on the 
development of competency in nursing informatics. No relationship was 
significant, except for that between computer knowledge and perception of 
ability to use ICT (p < 0.001). 
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Discussion 
This study revealed no gender-biased differences regarding nursing informatics 
resources (p>0.05), although some other studies have claimed that gender might 
have an influence, since men are more interested in informatics and more 
confident (Maag, 2006; Wishart & Ward, 2002). 
Regarding the possible influence of age, Graveley, Lust, and Fullerton observed 
in 1999 that older students had lower computer ability. More recent nursing-
related literature reveals that there is not that much difference in attitude toward 
computers (Wishart & Ward, 2002), computer ability (Tarnow & Mayo-Rejai, 
2005), and Internet usage (Bond, 2004) between age groups. Our study also 
corroborated this, even though the literature mentions that the Net Generation— 
individuals born between 1977 and 1999—would be more comfortable with 
computers and the Internet because they grew up with ICT (Tapscott, 1998). In 
our study, 88% of the respondents fell into this age span and are part of the Net 
Generation. We compared the scores of internal resources for generation N 
participants with that of older participants (n= 21) by performing a Mann-
Whitney U test. There were no differences between the two groups on any 
mean score (p > 0.05). As for the external resources, most participants had a 
computer, Internet access, and e-mail at home, which is consistent with other 
published studies (Gilmour, Scott & Huntington, 2007; Bond, 2004). 
The goal of undergraduate education is to develop nurse competencies, so that 
nurses can remain current in their chosen fields. Developing skill in performing 
document searches is important if nurses are to be able to include evidence-
based data in their nursing practice. Study participants felt that they have the 
skills required for Internet searches, but not for searching scientific databases. 
This might be explained by the fact that the participants use popular search 
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engines such as Google in everyday life, whereas, apparently, they received 
little or no training in the use of electronic scientific databases or have not 
integrated the related knowledge and skills. Our questionnaire was not designed 
to yield more detail about the reasons that respondents felt they were more 
skilled in using popular search engines. Nevertheless, the data collected 
indicate that nurse training should place greater emphasis on using electronic 
scientific databases. The Internet is one of the tool nurses can use to stay 
current. Effectively using the Internet means knowing how it works, what it can 
do, and how to derive its full potential both for continuing education and in 
guiding patients and their families in their search for information. With those 
ends in view, nurses have to be able to assess the quality of health-related Web 
sites. Our results corroborate what Gilmour et al. (2007) and Tarrant, Dodgson, 
and Law (2008) observed among graduate nursing students, supporting the 
impetus to develop nursing informatics competencies in Quebec's integrated 
training program. Herein, nursing students reported different levels of 
knowledge and ability with computers and the Internet. Our results are similar 
to those in several published studies (Bond, 2004; Dee & Stanley, 2005; 
McDowell & Xiping, 2007; Tarnow & Mayo-Rejai 2005; Wishart & Ward, 
2002). This is not surprising since a third (34%) of participants indicated having 
had no informatics training. Moreover, differences were observed among those 
who had had such training (see Table 3). 
Furthermore, our results are consistent with those of Gilmour et al. (2007), 
who, in a study with undergraduate nursing students (n=123), found that most 
had access to the Internet both at home and at work. Many of their participants 
had limited computer access at work and little time for searching the Internet. 
Respondents to our study reported the same thing. Like Gilmour et al., we think 
that nursing training must include the development of competencies in Internet 
searches and assessing the quality of health-related Web sites. Employers, 
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however, need to consider providing computer access and the time to search for 
information online. 
As for the results from correlational analyses in this study, we observed a single 
significant relationship between the various resources contributing to 
competency in nursing informatics, namely the relationship between perception 
of computer knowledge and perception of ability to use ICT in nursing. 
Validating this observation would require conducting a correlation study. 
Study Limitations 
Because the response rate for mail questionnaires is usually small, from 25 to 
30% (Burns & Groves, 2009), the first limit to this study is collecting data by 
mail rather than handing out questionnaires in classes or even conducting face-
to-face or telephone interviews. 
The actual participation rate of 33% constitutes the second limitation of this 
study. Since this was the first study to use the OIIQ student list, we had no idea 
what kind of response rate to expect. We did compare respondents to non-
respondents, which revealed no difference according to age or sex (p < 0.05). 
There was, however, a significant difference according to language of 
instruction and language normally spoken. There were more non-respondents 
whose language of instruction or language normally spoken was not French. 
One explanation might be that they were reticent to complete a French-
language questionnaire. Their decision not to respond to the questionnaire is not 
necessarily related to nursing informatics resources. 
Not having access to information other than age, sex, and language constitutes 
another limitation of our study, since we cannot account for the non-response 
rate. 
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The study's results come from the students finishing college that had authorized 
the OIIQ to send their contact information. This could be viewed as an 
important drawback. However, we have no reason to believe that nursing 
students who did not consent to provide their personal information would have 
answered differently than the actual respondents. Nevertheless, care must be 
taken when making statements about this. The mean age and female-male 
breakdown were similar between students finishing college that had authorized 
the OIIQ to send their contact information and those who did not, but there was 
a significant difference in terms of language (p < 0.05). Future studies in 
Quebec should take this variable into account and explore explanations for this 
finding. 
Recommendations 
One of this study's main strengths is that it yields the first profile of how 
Quebec college nursing students perceive their internal and external resources 
related to competencies in nursing informatics. The study's results prompt the 
following recommendations. 
While some authors recommend an introductory class in informatics at the 
outset of nursing training (Ragneskog & Gerdnert, 2006), our results suggest 
that, on average, college students already have some basic informatics 
knowledge. Considering the variances observed in our study and in others (such 
as Fetter, 2008), a mechanism should be developed to assess student knowledge 
and ability in informatics and to offer support, as required. This is what Tarnow 
and Mayo-Rejai (2005) have done, which made it possible to identify, at the 
outset of the nursing program, the students with fewer computer skills and to 
offer them the required support. 
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We also suggest targeting these internal resources: searching electronic 
scientific databases, assessing health-related Web sites, and safeguarding the 
security of electronic data versus patient rights. We found no studies dealing 
with these last two resources. It would be interesting to see future studies on 
nursing training covering the development of such resources. There is more 
literature on searching electronic scientific databases; several authors have 
reported positive outcomes with training modules on document searches and 
using available electronic resources in building research strategies (Craig & 
Corrall, 2007; Fox, Richter and White, 1996; Shorten, Wallace and Crookes, 
2001; Tarrant etal., 2008). 
We also recommend that nursing schools establish ties with nearby health-care 
facilities, allowing students to familiarize themselves with computer systems in 
use in the workplace. 
In our study, very few respondents had been trained on computerized nursing 
information systems (14%, n=18), hospital information systems (11%, n=14), 
or clinical or clinical-administrative applications (12%, n=16). We found a 
large variance between the different systems to which the nursing students were 
introduced. Like Fetter (2008), we think this difference makes it more difficult 
to train nursing students on the appropriate use of ICT. Finding a middle 
ground between the main health stakeholders could be viewed as a win-win 
solution. Newly hired nurses would be able to adjust more quickly. 
In conclusion, we suggest using different strategies (courseware, training Web 
sites, discussion groups, and basic office software) within the nursing program. 
This would help students familiarize themselves with using ICT in their 
practice and facilitate their continuing education once in the workplace. 
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SIXIEME CHAPITRE 
DISCUSSION 
Dans ce dernier chapitre, nous revenons sur certains des elements de discussion 
ayant ete abordes dans les articles faisant lieu des chapitres quatre et cinq. Nous 
discuterons aussi de certains resultats de l'etude qui n'ont pas ete presenters a 
l'interieur des articles. Toujours en lien avec le cadre de reference de l'etude, la 
discussion est organisee autour des themes de ressources internes et externes en 
informatique en soins infirmiers. De plus, puisque cela n'a pas ete aborde dans les 
deux articles soumis, nous revenons sur le phenomene de la generation N aborde dans 
la problematique afin de comparer nos resultats avec la litterature. De facon plus 
detaillee que dans les articles soumis, nous formulons l'ensemble de nos 
recommandations relativement aux resultats obtenus dans cette etude ainsi que les 
forces et les limites de l'etude. 
6.1 Discussion des resultats 
6.7.7 Questionnaire d'enquete 
La recension des ecrits ne fournissait aucun instrument valide et en francais, 
pour 1'analyse des ressources internes et externes relatives au developpement de 
competences en informatique en soins infirmiers relevees dans la litterature. Nous 
avons done convenu comme premier objectif de cette etude, d'elaborer un 
questionnaire d'enquete et de le soumettre a des epreuves de validation. Nous n'avons 
pas la pretention que le questionnaire utilise dans cette etude est un instrument de 
mesure valide mais plutot qu'il a subi certaines etapes de validation. II s'agit de plus, 
du premier questionnaire en francais dans le domaine de recherche en informatique 
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en soins infirmiers. Nous preciserons les suites a donner concernant l'instrument, a la 
section concernant les implications pour la recherche. 
6.1.2 Ressources internes en informatique en soins infirmiers 
Le deuxieme objectif de l'etude etait d'identifier les perceptions des ressources 
internes en informatique en soins infirmiers des finissantes et finissants en soins 
infirmiers, ce que l'enquete nous a permis de realiser. Nos resultats sont coherents 
avec plusieurs etudes (Bond, 2004; Dee et Stanley, 2005; McDowell et Xiping, 2007; 
Moule, 2003; Tarnow et Mayo-Rejai 2005; Wishart et Ward, 2002), les etudiantes 
infirmieres et les etudiants infirmiers rapportent des niveaux de connaissances et 
d'habiletes variables avec les ordinateurs et Internet. 
Internet par exemple, est un des outils a la disposition des infirmieres et 
infirmiers pour se garder a jour. Pour etre en mesure de bien l'utiliser, il faut 
cependant en connaitre le fonctionnement et les possibilites. Savoir utiliser Internet a 
son plein potentiel est done utile pour la formation continue des infirmieres et 
infirmiers ainsi que pour pouvoir guider les patients et leur famille dans leurs 
recherches d'informations sur le Web. Les infirmieres et les infirmiers doivent done 
savoir reconnaitre un site Internet de qualite et etre capables de porter un jugement 
sur la qualite des sites Internet en sante. Or, nos resultats a l'instar de Tarrant et al., 
(2008) et de Gilmour et al, (2007) montrent que les finissantes et finissants en soins 
infirmiers n'ont pas la perception de bien posseder ces ressources. 
Pour se garder a jour dans leur champ de pratique, les infirmieres et infirmiers 
doivent egalement developper des habiletes de recherche documentaire et la capacite 
a incorporer les resultats probants dans leur domaine d'intervention. Ce sont done des 
ressources importantes a developper chez les etudiantes et etudiants. Nos resultats 
indiquent que si les repondantes et repondants se sentent habiles avec la recherche 
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populaire sur Internet, il n'en va pas de meme pour la recherche sur les banques de 
donnees scientifiques. Gilmour et al., (2007) ainsi que Tarrant et al., (2008) ont 
egalement fait cette observation dans leur etude respective. Ces informations nous ont 
aide a formuler certaines des recommandations sur le developpement de ces 
ressources dans le curriculum de formation des infirmieres et infirmiers que nous 
presentons un peu plus loin dans ce chapitre. 
Puisque cette etude utilisait un devis descriptif-correlationnel, nous avions 
aussi comme objectif d'explorer certaines relations possibles. L'objectif quatre par 
exemple, visait a determiner s'il y avait une relation entre le profil 
sociodemographique des finissantes et finissants et leurs ressources internes en 
informatique en soins infirmiers. Concernant le genre, la proportion de filles (88 %) 
plus grande que celle des garcons (12 %) dans notre etude est similaire a ce qui a ete 
observe dans d'autres etudes (Bond, 2004; Gilmour et al., 2007; Tarrant et al., 2008), 
et cela est propre a la profession infirmiere tres majoritairement feminine. Nous 
n'avons pas observe de difference entre les genres dans notre etude concernant les 
perceptions des differentes ressources en informatique en soins infirmiers alors que 
certaines etudes portent a croire que cela pourrait influer, les hommes ayant plus 
d'interets et davantage confiance en eux avec l'informatique (Maag, 2006; Wishart et 
Ward, 2002). L'etude de Moule (2003) avait permis de mettre en perspective les 
motivations differentes des filles pour l'informatique. Bien que ces differences 
peuvent expliquer la variation observee chez les filles concernant leurs perceptions de 
leurs connaissances en informatique ou de leurs capacites a utiliser les TIC en soins 
infirmiers, il nous semble cependant que les differences entre les garcons et les filles 
ne soient plus aussi importantes qu'anterieurement. Toutes et tous possedent 
maintenant un ordinateur et de plus en plus de milieux cliniques en sont dotes. De ce 
fait, les facteurs d'intimidation face aux ordinateurs et de desir d'apprendre 
l'informatique identifie par Moule (2003), ne seraient pas non plus aussi importants 
chez les filles de la generation N. 
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Concemant la variable de l'age, Graveley et al., (1999) avaient observe que les 
etudiantes et etudiants plus ages rapportaient de plus bas niveaux d'habiletes avec les 
ordinateurs. Mais la litterature en sciences infirmieres plus recente nous revele qu'il y 
a peu de difference selon l'age relativement aux ressources internes suivantes : 
l'attitude envers les ordinateurs (Wishart et Ward, 2002), les habiletes avec les 
ordinateurs (Tarnow et Mayo-Rejai, 2005) ou encore l'utilisation d'Internet (Bond, 
2004). 
Nous avons egalement considere dans cette etude, la variable de la langue, 
compte tenu de la particularite du Quebec offrant des cours en soins infirmiers dans 
des colleges francophones et anglophones. Nos resultats soulevent des 
questionnements. En depit du petit nombre de repondantes et repondants de langue 
anglaise, les tests statistiques non parametriques (Mann Whitney) ont reveles une 
difference significative (p< 0,05) entre les groupes en fonction de la langue d'etudes 
et de la langue d'usage. Les personnes dont la langue d'usage et d'etudes n'est pas le 
francais percoivent leurs niveaux de ressources internes plus eleves. Nous ne 
possedons pas de donnees pour expliquer la difference observee mais celle-ci devrait 
etre considered dans des etudes subsequentes au Quebec. 
La majorite (88 %) de nos repondantes et repondants a moins de 31 ans et 
appartient a la generation N. Leur profil semble correspondre a certaines caracteristiques 
decrites dans la litterature, dont une plus grande connaissance et plus d'habiletes avec les 
TIC. En effet, les resultats montrent que les finissantes et finissants en soins infirmiers 
percoivent leur niveau de ressources internes comme etant moyennement eleve (X=3,42, 
ET=0,61). De plus, leurs attitudes envers l'informatique en soins infirmiers sont tres 
positives ((X=4,30, ET=0,60). Puisque 12 % de repondantes et repondants 
n'appartenaient pas a la generation N, leurs resultats ont ete compares avec ceux de la 
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generation N. Compte tenu du petit nombre, un test statistique non parametrique (Mann 
Whitney) a ete utilise. Aucune difference n'a ete observee entre ces deux groupes, et ce, 
pour aucun des scores des perceptions de leurs ressources internes (p<0,05). Nous 
sommes cependant conscients que les valeurs de p sont tres pres du seuil et que la 
puissance est faible. L'impact anticipe par Kupperschmidt (2001) et Richards (2001) 
concernant cette generation N, ne serait done peut-etre pas aussi important qu'anticipe. 
Les resultats de cette etude laissent a penser qu'au-dela de la generation N, e'est 
l'ensemble de la societe qui a evolue en parallele avec le developpement et l'integration 
des TIC dans toutes les spheres de nos vies. 
6.1.3 Ressources externes en informatique en soins infirmiers 
Le troisieme objectif de l'etude etait d'identifier les perceptions des ressources 
externes en informatique en soins infirmiers des finissantes et finissants en soins 
infirmiers. On a constate que la majorite des repondantes et repondants utilise un 
ordinateur (100 %), Internet (98 %) et le courriel (95 %) a la maison. Ces resultats sont 
coherents avec les resultats obtenus dans d'autres etudes (Gilmour et al, 2007; Bond, 
2004). Cependant, le tiers des personnes repondantes (34 %) rapporte ne pas avoir suivi 
de formation en informatique et les formations suivies sont tres diversifies. La moitie 
(50 %, n=65) seulement a suivi une formation sur le traitement de texte, le tiers (30 %, 
n=39), une formation sur un logiciel de presentation corarae PowerPoint et le quart (25 
%, n=33) une formation sur les banques de donnees electroniques. 
Quelques repondantes et repondants ont indique dans leurs commentaires en fin 
de questionnaire, ne pas avoir eu de formation de base en informatique au niveau 
collegial. Ce qui fait que les etudiantes et etudiants ne se sentent pas prepares a 
affronter le milieu de travail de plus en plus informatise. Lorsqu'elles et ils sont en 
stage par exemple, elles et ils n'ont pas acces aux differents systemes d'information 
informatises. 
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Similairement aux resultats de notre etude, Gilmour et al„ (2007) ont constate, 
dans une enquete realisee aupres d'etudiantes et etudiants au baccalaureat en sciences 
infirmieres (n=123), que la plupart des repondantes et repondants avait acces a 
Internet a la maison et au travail. Plusieurs rapportaient eprouver des difficultes pour 
acceder a l'ordinateur au travail et n'avaient pas suffisamment de temps pour faire 
des recherches sur Internet. Aussi a l'instar de ces auteurs, nous pensons que bien 
qu'il soit essentiel d'inclure le developpement de competences de recherche et 
devaluation des sites en sante sur Internet dans la formation infirmiere, l'accessibilite 
aux ordinateurs et le temps alloue aux recherches en ligne sont cependant des 
elements qui devraient etre considered par les employeurs. Ce serait la un facteur 
d'attraction et de retention du personnel infirmier. Un bon exemple a cet egard, est 
celui des hopitaux dit magnetiques (magnet hospital). Ce sont la des etablissements 
qui repondant a certains criteres de certification, sont reconnus pour leur capacite a 
recruter et retenir les infirmieres. Ces hopitaux ont mis en ceuvre differentes strategies 
pour creer un environnement favorable aux infirmieres. Plusieurs de ces hopitaux 
accredited utilisent abondamment les TIC et en particulier la documentation 
electronique des soins infirmiers. Meme si les TIC ne font pas partie des criteres pour 
etre designe comme etant un hopital magnetique, il est certain que ces dernieres 
semblent jouer un role important dans l'attraction et la retention dans ces 
etablissements (Kirkley, Johnson et Anderson, 2004). 
Pour le volet descriptif-correlationnel de l'etude, nous avions comme 
cinquieme objectif de determiner s'il y avait une relation entre le profil 
sociodemographique des finissantes et finissants et leurs ressources externes en 
informatique en soins infirmiers. A part les donnees sur la possession d'un ordinateur 
personnel, Faeces a Internet a la maison et le fait d'avoir suivi une formation en 
informatique, les ressources externes ont ete peu documentees dans la litterature. La 
presente etude apporte done des pistes interessantes a cet egard puisque nous avons 
compare les resultats des perceptions des ressources externes selon l'age, le genre et 
la langue. Ainsi, nous avons observe une difference significative entre la clientele 
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etudiante agee de moins de 31 ans et celle agee de plus de 31 ans pour les ressources 
extemes suivantes : le temps reserve pour utiliser l'ordinateur au travail (p=0,006), 
avoir suivi une formation de traitement de texte (p=0,003) et avoir suivi une 
formation a un systeme d'information hospitalier informatise (p=0,052). Concernant 
la langue, il n'y pas de difference significative selon la langue d'etudes sauf pour 
l'utilisation de l'ordinateur au travail (p=0,017), l'acces aux banques de donnees 
electroniques au travail (p=0,021) et le temps reserve pour utiliser l'ordinateur au 
travail (p=0,004). Enfin, il n'y a pas de difference significative pour les perceptions 
des ressources externes selon le genre. A notre connaissance, aucune etude n'a 
documente ces ressources externes et nous ne possedons pas de donnees pour 
expliquer les differences observees. Celles-ci devraient etre considerees dans des 
etudes subsequentes au Quebec. 
6.2 Force et limites de Petude 
Une des forces de cette etude concerne l'adaptation d'un cadre de reference sur 
la competence au domaine de l'informatique en soins infirmiers. Ce cadre de 
reference sur la competence en informatique en soins infirmiers pourra etre reutilise 
dans des travaux de recherche ulterieurs. 
Une autre force de cette etude concerne 1'instrument d'enquete. Nous nous 
sommes inspires de Dillman (2007) et de Streiner et Norman (2003) lors de 
l'elaboration de celui-ci. Par exemple, pour etablir la confiance, nous avons inclus le 
logo de l'Universite de Sherbrooke et mis l'accent sur l'importance de la contribution 
des participantes et participants. En guise de reconnaissance, nous avons mentionne 
notre appreciation aux participantes et participants mais egalement souligne la 
pertinence de l'enquete (validation sociale). Enfin, pour reduire ce que Dillman 
(2007) appelle les couts sociaux, nous avons mise sur la presentation conviviale du 
questionnaire et sa facilite de completion ainsi que la mention des coordonnees d'une 
SIXIEME CHAPITRE : Discussion 
130 
personne a rejoindre pour assistance. De plus, l'instrument d'enquete a ete soumis a 
differentes formes de validation. Rappelons entre autres, la validation de contenu 
aupres de personnes expertes en informatique en soins infirmiers. La rigueur du 
processus inspire de la methode Delphi, a debouche sur un consensus concernant la 
pertinence et la clarte des enonces et questions de l'instrument d'enquete. II faut 
cependant mentionner que la grille devaluation n'exigeait pas de se prononcer sur 
l'importance des enonces et questions et que peu de personnes du groupe d'experts, 
l'ont fait dans la section commentaires. 
Les limites de cette etude sont en lien avec la strategic choisie c'est-a-dire, 
l'enquete. En effet, quatre sources d'erreurs sont possibles lorsqu'on realise une 
enquete : les erreurs d'echantillonnage, de couverture, de mesure et de non-reponse 
(Dillman, 2007). Parmi ces erreurs possibles, le nombre eleve de non-reponse 
apparait comme la principale limite de cette etude. 
Comme il s'agissait de la premiere etude a utiliser la liste des etudiantes et 
etudiants de l'OIIQ depuis que celle-ci leur demande leur autorisation a divulguer 
leurs coordonnees, nous n'avions pas de donnees sur le taux de reponse a anticiper. 
Les enquetes postales offrent generalement des taux de reponse variant entre 25 % et 
30 % (Burns et Groves, 2009). Nous esperions cependant obtenir un taux autour de 
70 %, a l'instar de Cloutier (2007) qui avait utilise une liste de l'OIIQ aupres 
d'infirmieres et infirmiers en exercice. II est possible que le theme de l'etude : 
1'informatique en soins infirmiers ait pu rebuter certaines infirmieres et infirmiers et 
que cela ait contribue au faible taux de reponse. C'est la une limite de la strategic 
employee. Nous ne pouvons pas verifier cette supposition comme nous aurions pu le 
faire lors d'une entrevue telephonique par exemple. Enfin, bien qu'il soit 
recommande d'effectuer quatre relances (Dillman, 2007) dans une enquete postale, le 
cout relie a celles-ci a ete un facteur important dans le choix de ne pas effectuer une 
troisieme relance. Le faible taux de reponse (33 %) dans cette etude constitue une 
limite importante a mentionner. 
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Toujours en lien avec Perreur de non-reponse, nous n'avons pas de moyen de 
savoir si les finissantes et finissants n'ayant pas retourne le questionnaire, different 
des repondantes et repondants. Nous pouvons neanmoins les comparer selon certaines 
caracteristiques. Le devis de l'etude ne permet pas de generaliser les resultats a 
l'ensemble des etudiantes et etudiants finissant le volet collegial en 2008 parce que 
les finissantes et finissants en soins infirmiers qui n'ont pas autorise l'OIIQ a 
transmettre leurs coordonnees pour des fins de recherche ou de statistiques ne 
faisaient pas partie de la population accessible. Nous les avons done egalement 
compares avec nos repondantes et repondants. Comme l'indique le tableau 4, il n'y a 
pas de difference entre ces trois groupes relativement a l'age et le genre. Cependant, 
on a vu une difference significative concernant la langue d'etudes et la langue 
d'usage. Les personnes dont la langue d'etudes ou d'usage n'est pas le francais etant 
en plus grand nombre parmi les personnes non participantes a l'etude. Une 
explication possible pourrait etre que ces dernieres et derniers ont hesite a completer 
un questionnaire propose en langue francaise. Leur non participation n'est done pas 
necessairement en lien avec leurs ressources en informatique en soins infirmiers. 
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Tableau 4 
Comparaison des caracteristiques des etudiantes et des etudiants 
selon leur consentement ou non a ce que l'OIIQ 
transmette leurs coordonnees pour des fins de recherche ou de statistiques 
N'orttpas 
consenti 
(n=883) 
Ont consenti 
(n=1040) 
Ont consenti 
etont 
participe a 
I'etude 
(n=131) 
Valeurp, Valeurp2 
Age 
• Moyenne 
• Ecart-Type 
• Etendue 
25,40 ans 
6,90 ans 
19 a 53 ans 
24,96 ans 
7,04 ans 
18 a 56 ans 
24,84 ans 
7,65 ans 
18 a 56 ans 
0,1683 0,3931 
Genre 
• Feminin 
• Masculin 
8,8 % 
1,2 % 
87,8 % 
12,2 % 
88,5% 
1,.5 % 
0,4975 0,9357 
Langue d'etudes 
• Francais 
• Anglais 
87,8 % 
12,2 % 
90,6 % 
9,4 % 
94,7 % 
5,3% 
0,04725 0,02035 
Langue d'usage 
• Francais 
• Anglais 
• Autre 
78,1 % 
6,7 % 
15,2 % 
84% 
4,5 % 
11,5% 
9 1 % 
4 % 
5 % 
0,004349 0,002853 
p, : p-value pour la comparaison entre ceux qui n'ont pas consenti et ceux qui ont consenti 
p2 : p-value pour la comparaison entre ceux qui n'ont pas consenti et ceux qui ont consenti et 
participe a l'etude 
Une autre limite possible a cette etude concerne un eventuel biais de 
desirabilite sociale. Cependant compte tenu des resultats observes, il apparait peu 
probable que les repondantes et repondants ont cherche a plaire par leurs reponses. 
Globalement, les perceptions des ressources internes sont moyennement elevees, 
alors si les repondantes et les repondants ont surestimes celles-ci pour se valoriser, 
cela signifie qu'elles sont moins elevees et que nos recommandations sont toujours de 
mise. 
En terminant, le manque de puissance dans cette etude limite les comparaisons 
des variables a l'etude en fonction du profil socio-demographique. Mais celle-ci a 
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tout de merae permis de dresser un portrait des perceptions des ressources internes et 
externes en informatique en soins infirmiers de finissantes et finissants du volet 
collegial de la FII. Les objectifs deux et trois sont done partiellement atteints. Bien 
qu'il fut impossible de faire un portrait de l'ensemble des personnes terminant le 
volet collegial de la FII, la description des donnees de l'echantillon final en 
s'appuyant sur la litterature existante, nous offre la possibilite d'emettre des 
recommandations pertinentes pour la formation des infirmieres et infirmiers. 
6.3 Retombees de l'etude et recommandations 
Cette section presente les retombees pour la recherche decoulant de cette these 
et, en lien avec les resultats de l'etude, des recommandations pour la formation des 
infirmieres et infirmiers en informatique en soins infirmiers sont proposees. 
6.3.1 Retombees pour la recherche 
La presente section comprend des propositions de pistes de recherche faisant 
suite aux resultats de cette etude. 
Quelques pistes de recherche seraient interessantes a explorer a la suite de cette 
etude. D'abord en lien avec le questionnaire. En effet, compte tenu de la faible 
coherence interne observee avec la dimension des ressources externes, nous n'avons 
pu presenter de score moyen pour cette dimension, ni de score global pour 
l'instrument. D'autres etudes avec differents groupes, permettraient peut-etre 
d'augmenter la robustesse de l'instrument car la fiabilite est attribuable au score 
obtenu par un groupe donne et non a l'instrument comme tel. Effectivement, la 
fiabilite d'un instrument depend de la variance du score total et celle-ci va 
necessairement etre differente d'un echantillon a l'autre (Streiner, 2003). C'est done 
un autre element a considerer dans des etudes subsequentes. Une etude 
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methodologique permettrait par ailleurs, d'ameliorer les qualites metrologiques de 
l'instrument developpe pour cette these. 
Les analyses correlationnelles realisees dans cette etude ont permis d'observer 
quelques associations (voir la «Matrice de correlations » en F). Par exemple, 
l'association la plus elevee fut celle entre le score des perceptions des connaissances 
en informatique et celui des capacites a utiliser les TIC en soins infirmiers (0,515, 
p<0,001). Une etude correlationnelle permettrait de valider cette observation et 
1'information pourrait alors etre mise a contribution dans les programmes de 
formation en informatique en soins infirmiers. 
Enfin, si le questionnaire d'enquete a permis de dresser le portrait des 
perceptions des etudiantes et etudiants concernant leurs ressources internes et 
externes en informatique en soins infirmiers, il ne permet pas de verifier la 
competence en informatique en soins infirmiers. D'autres etudes sont necessaires 
pour apprecier s'il y a mobilisation et combinaison des ressources internes et 
externes. Un devis de recherche experimental ou quasi experimental serait alors 
requis. 
6.3.2 Recommandations pour la formation des infirmieres et infirmiers 
1. Prevoir un mecanisme (('evaluation des ressources en informatique a 
I'admission au baccalaureat en sciences infirmieres. 
Contrairement a certains auteurs qui recommandent un cours d'initiation aux 
ordinateurs a 1'entree du programme (Ragneskog et Gerdnert, 2006), nos resultats 
suggerent qu'en moyenne, les finissantes et finissants en soins infirmiers croient posseder 
les connaissances de base pour utiliser un ordinateur. Cependant, etant donne la variance 
observee dans cette etude et d'autres, a l'instar de Fetter (2008), il est suggere de prevoir 
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un mecanisme pour evaluer les connaissances et habiletes en informatique des 
l'admission au baccalaureat en sciences infirmieres pour ofFrir du soutien au besoin. 
C'est ce que Tarnow et Mayo-Rejai (2005) avaient fait et cela avait permis d'identifier, 
des l'entree au programme de formation en soins infirmiers, les etudiantes et etudiants 
moins habilites avec l'ordinateur et a leur dormer ainsi le soutien necessaire. L'autre 
option envisageable dans la perspective du programme FII, serait d'offrir une formation 
de base en informatique, a l'interieur du volet collegial en soins infirmiers pour mieux 
preparer les etudiantes et etudiants a l'exploiter au niveau universitaire. 
2. Cibler les ressources internes suivantes dans la formation des infirmieres et 
infirmiers 
a. La recherche sur les banques de donnees scientifiques electroniques; 
b. L'evaluation des sites Internet en sante; 
c. La securite des donnees electroniques en lien avec les droits des 
patients. 
Parmi l'ensemble des ressources internes considerees dans la presente etude, 
ces ressources internes apparaissent pertinentes a cibler dans la formation des 
infirmieres et infirmiers compte tenu des perceptions des repondantes et repondants a 
leur egard. 
En effet, les resultats aux scores pour ces ressources se demarquent des 
resultats obtenus pour les autres ressources internes. Concemant la recherche sur les 
banques de donnees scientifiques electroniques, nous avons indique dans les premiers 
chapitres que plusieurs auteurs ont rapporte des effets positifs avec des modules de 
formation sur la recherche documentaire et l'utilisation des ressources electroniques 
pour effectuer des strategies de recherche (Craig et Corrall, 2007; Fox et al, 1996; 
Shorten et al., 2001; Tarrant et al., 2008). II faut done s'inspirer de ces resultats pour 
integrer le developpement de cette ressource dans les programmes de formation 
infirmiere. 
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Pour ce qui est de 1'evaluation des sites Internet en sante, nous n'avons pas recense 
d'ecrits sur des programmes de formation infirmiere qui auraient integre un tel volet. Que 
ce soit pour aider les patients dans leurs recherches d'informations sur Internet (Rhodes, 
2000) ou pour utiliser les possibilites qu'offre Internet pour faciliter l'enseignement aux 
patients ou faire de 1'education a la sante, les infirmieres et infirmiers ont tout avantage a 
acquerir les connaissances et habiletes necessaires pour l'utilisation optimale d'Internet. 
Concernant la securite des donnees electroniques en lien avec les droits des patients, nous 
n'avons pas non plus recense d'ecrits specifiques sur cet aspect a Pinterieur des 
programmes de formation infirmiere. Neanmoins, l'enquete de Thompson et Skiba 
(2008) rapporte qu'une majorite des ecoles repondantes dit traiter dans leurs cours, des 
concepts en lien avec les sites Internet en sante et la securite des donnees electroniques. 
C'est le cas de l'Ecole des sciences infirmieres de l'Universite de Sherbrooke qui vise, a 
l'interieur d'un de ses cours obligatoires, a rendre les etudiantes et etudiants capables de 
recommander des sites Internet de qualite et pertinents pour les besoins du patient. Ce 
cours comprend egalement un volet sur la securite et l'integrite des donnees electroniques 
cliniques, et ce, en lien avec les droits des patients en matiere de protection de leurs 
donnees de sante. Les etablissements d'enseignement interesses pourraient certainement 
beneficier de cette experience en vue d'integrer ces notions dans leur programme de 
formation. 
3. Etablir des liens entre les maisons d'enseignement et les etablissements en 
sante 
Tres peu d'ecoles infirmieres incluent les systemes d'information cliniques 
dans les experiences de simulations (Thompson et Skiba, 2008). Une formule 
interessante a considerer serait de developper des simulations avec les systemes 
d'information clinique des etablissements de sante dans le cadre de la formation des 
infirmieres et infirmiers. Pour ce faire, nous suggerons que les institutions 
d'enseignement etablissent des liens avec les etablissements en sante. Cela 
permettrait a la clientele etudiante de se familiariser avec les systemes informatiques 
en place. Dans notre etude, tres peu de repondantes et repondants disent avoir recu de 
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la formation avec les differents systemes d'information informatises rencontres en 
stage. Nous avons aussi remarque une grande variance dans les differents systemes 
auxquels les etudiantes et etudiants sont exposes (voir la liste en Annexe E). Cette 
diversite dans les TIC contribue a rendre complexe la tache de former adequatement 
les infirmieres et les infirmiers a les utiliser judicieusement. C'est une preoccupation 
partagee par Fetter (2008) et a laquelle il faut trouver des strategies. Trouver un 
terrain d'entente avec les principaux partenaires en sante concernant la familiarisation 
des etudiantes et etudiants avec leurs systemes informatiques s'avererait certainement 
une solution gagnante-gagnante. Les nouvelles infirmieres et infirmiers 
s'integreraient plus rapidement dans un etablissement de sante qui leur a permis de 
manipuler les systemes d'information en place. 
4. Utiliser diverses strategies a I'interieur du programme de formation pour 
familiariser les etudiantes et etudiants a l'utilisation des TIC 
On a constate egalement dans nos resultats que les etudiantes et etudiants 
percevaient leur niveau de connaissances des didacticiels et de certains logiciels 
bureautiques comme Excel et PowerPoint comme etant moyennement faible a 
moyennement eleve. Ces resultats ne sont pas etonnants. Rappelons que dans 
l'enquete de Thompson et Skiba (2008), les ecoles infirmieres rapportaient un faible 
taux d'utilisation de ces outils par les etudiantes et etudiants dans leur formation. 
L'utilisation plus grande de diverses strategies (didacticiels, sites de cours sur le Web, 
forums de discussion, logiciels bureautiques de base, etc.) a I'interieur du programme 
de formation infirmiere ne peut que contribuer a outiller les etudiantes et les etudiants 
a l'utilisation des TIC dans leur pratique. De plus, cela leur sera utile pour leur 
formation continue une fois sur le marche du travail. 
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En terminant cette section sur les recommandations, il ne faut pas oublier que 
le programme FII s'inscrit dans un contexte de consortium8. II faudrait assurement, 
voir avec les colleges et universites de chaque consortium, comment ces 
recommandations pourraient s'articuler et s'integrer en departageant, entre autres, ce 
qui releve du collegial et ce qui pourrait etre vu au niveau universitaire. 
8
 Chaque universite au Quebec est jumelee avec les colleges de sa region pour former un consortium 
offrant le programme FII. L'Universite et les colleges partenaires ont ainsi revu l'ensemble de leur 
curriculum en vue de s'arrimer et couvrir les competences a developper durant les cinq annees de 
formation des etudiantes infirmieres et des etudiants infirmiers. 
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CONCLUSION 
Plusieurs auteurs et de nombreux organismes affirment que l'utilisation des 
TIC est essentielle dans la formation infirmiere. Or, nous avons constate que les 
etudiantes et etudiants arrivent en sciences infirmieres avec des experiences et des 
habiletes tres variees concernant les TIC, qu'il y a peu de formation offerte et 
lorsqu'il y en a, elle ne couvre pas necessairement tous les volets de l'informatique en 
soins infirmiers. Puisque nous ne possedions pas de donnees en informatique en soins 
infirmiers au Quebec, realiser une etude dans ce contexte etait pertinente. De plus, 
parmi les etudes recensees, aucune ne prend en consideration l'ensemble des 
ressources relatives a l'exercice des competences en informatique en soins infirmiers. 
L'etude s'appuie done sur un cadre de reference specifique pour l'etude. Celui-ci est 
une adaptation de differents modeles, nous permettant de definir la competence en 
informatique en soins infirmiers et ses composantes; les ressources internes et 
externes. 
Le but de cette etude etait de decrire les perceptions, de finissantes et de 
finissants du volet collegial de la FII, de leurs ressources internes et externes en 
informatique en soins infirmiers et d'explorer les relations entre celles-ci. Cinq 
objectifs furent enonces. L'instrument d'enquete a ete developpe et soumis a 
plusieurs etapes de validation. II s'agit du premier questionnaire en informatique en 
soins infirmiers en francais. Celui-ci a permis de recueillir aupres de la population 
accessible, des donnees sur les perceptions des ressources internes et externes en 
informatique en soins infirmiers ainsi que certaines variables sociodemographiques. 
Les resultats de cette etude montrent que meme si la clientele etudiante 
finissant sa formation en soins infirmiers au niveau collegial a acces a un ordinateur 
et a Internet a la maison et que sa perception de ses ressources internes et externes en 
informatique en soins infirmiers est moyennement elevee, plusieurs ressources 
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importantes en informatique en soins infirmiers restent a acquerir. Les connaissances 
sont percues comme etant limitees concemant 1'utilisation de certains logiciels 
bureautiques et didacticiels, la securite des donnees electroniques, la recherche 
documentaire scientifique sur les banques de donnees electroniques et 1'analyse des 
sites Internet en sante. 
Bien que la difference entre la population visee et la population etudiee et le 
taux de reponse dans l'etude ne permettent pas de generaliser les resultats a 
l'ensemble des finissantes et finissants en soins infirmiers, l'analyse des donnees 
recueillies, a la lumiere de la litterature, vient appuyer les recommandations pour la 
formation des infirmieres et offrir des pistes pour la recherche dans ce domaine 
emergent de 1'informatique en soins infirmiers au Quebec. II est a souhaiter que ce 
premier portrait quebecois servira non seulement de tremplin pour d'autres etudes 
mais aussi a inspirer les institutions d'enseignement a revoir leur curriculum pour 
favoriser l'acquisition de ressources requises au developpement de competences en 
informatique en soins infirmiers. Des competences, faut-il le redire, essentielles dans 
la pratique infirmiere d'aujourd'hui et de demain. 
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Competences en informatique pour les infirmieres et infirmiers 
(traduction de Staggers et Gassert citees dans Carty, 2000) 
Niveau 1 - Infirmieres et infirmiers debutant(e)s 
1. Utilisation de logiciels pour la gestion de la pratique (par exemple, recherche de patients, 
recuperation de donnees demographiques, donnees de facturation). 
2. Utilisation d'equipements de telecommunication (modem) pour communiquer avec d'autres 
systemes (acceder a des donnees, telecharger). 
3. Utilisation du courriel (creer, envoyer, repondre, joindre des fichiers). 
4. Utilisation de l'lnternet pour trouver et telecharger des informations (par exemple, ressources 
en soins infirmiers ou pour le patient). 
5. Utilisation de programmes de gestion de banques de donnees pour developper une simple base 
de donnees ou un tableau. 
6. Identification des technologies appropriees pour capturer les donnees du patient (par exemple, 
appareil de surveillance du foetus). 
7. Recherche des ressources disponibles pour aider a formuler des decisions ethiques en rapport 
avec Finformatique. 
Niveau 2 - Infirmieres et infirmiers experimente(e)s 
1. Utilisation de logiciels pour la codification des diagnostiques infirmiers. 
2. Evaluation de l'enseignement assiste par ordinateur comme outil d'enseignement. 
3. Extraction de documentations et integration dans un fichier pouvant etre utilise. 
4. Soutien aux efforts pour le developpement et l'utilisafion d'un vocabulaire commun en soins 
infirmiers. 
5. Definition de l'impact de la gestion informatisee des donnees sur le role du personnel en soins 
infirmiers. 
6. Evaluation de l'exactitude des informations sur la sante trouvees sur Internet. 
7. Defense des utilisateurs du systeme, incluant patients ou clients. 
Niveau 3 - Infirmieres et infirmiers specialistes en informatique 
1. Integration des differents programmes ou applications. 
2. Preparation de directives pour l'achat de logiciels et d'equipements. 
3. Evaluation des impacts sur les utilisateurs et organisations lors du passage a la gestion 
informatisee des donnees. 
4. Analyse des pratiques d'affaires pour determiner les besoins en reingenierie. 
5. Preparation des organigrammes fonctionnels decrivant le flot d'informations actuel et le 
flot propose pour tous les aspects des systemes cliniques. 
6. Developpement des ecrans, formats de rapport, et vues personnalisees en travaillant 
directement avec les services cliniques et les utilisateurs. 
7. Planification de strategies pour 1'installation des applications et systemes. 
Niveau 4 - Infirmieres innovatrices et infirmiers innovateurs en informatique 
1. Conception de techniques analytiques innovatrices. 
2. Conception de solutions de rechange (alternatives) originales pour les technologies ou 
systemes utilises pour les soins cliniques, la formation, la gestion et la recherche. 
3. Developpement de modeles theoriques pour une base de donnees. 
4. Evaluation des facteurs relies a la securite, l'efficacite, les cofits et les impacts sociaux lors 
du developpement et de la mise en place de technologies de gestion des informations. 
5. Developpement de strategies pour l'obtention de fonds de recherche. 
6. Conduite de recherche scientifique de base pour soutenir le developpement theorique de la 
speciality informatique (prise de decision, interaction homme-machine, developpement de 
la taxonomie). 
7. Application de techniques avancees en methodologie et en statistique pour la conception et 
1'evaluation des systemes informatises de donnees cliniques. 
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Competences en informatique pour les infirmieres et infirmiers 
(Traduction de STAGGERS, GASSERT et CURRAN, 2002) 
Niveau 1 : Infirmiere et infirmier debutant 
COMPETENCES EN INFORMATIQUE : ADMINISTRATION 
1. Utilisation de logiciels pour la gestion de la pratique (recherche de patients, recuperation de 
donnees demographiques, donnees de facturation). 
2. Utilisation de logiciels pour l'entree de donnees de facon structuree (acuite de soins, 
classification). 
COMPETENCES EN INFORMATIQUE : COMMUNICATION 
3. Utilisation d'equipements de telecommunication (modem) pour communiquer avec d'autres 
systemes (acceder a des donnees, telecharger). 
4. Utilisation du courriel (creer, envoyer, repondre, joindre des fichiers). 
5. Recherche et evaluation de groupes de soutien ou de sites de dialogue en ligne {chat room) pour 
le patient sur Internet. 
6. Utilisation de l'lnternet pour trouver et telecharger des informations (ressources en soins 
infirmiers ou pour le patient). 
COMPETENCES EN INFORMATIQUE : ACCES AUX DONNEES 
7. Utilisation des sources de donnees reliees a la pratique et aux soins. 
8. Consultation, entree et recuperation de donnees utilisees localement pour les soins au patient 
(utilisation du systeme d'information hospitalier et du systeme de renseignements cliniques pour 
la planification des soins, evaluations, interventions, notes, planifications des sorties). 
9. Utilisation de programmes de gestion de banques de donnees pour developper une simple base de 
donnees ou un tableau. 
10. Utilisation de logiciels de base de donnees pour entrer et recuperer de l'information. 
11. Execution d'une recherche de documentation en ligne. 
COMPETENCES EN INFORMATIQUE : SOUTIEN A LA DECISION 
12. Utilisation de systemes de soutien a la decision, de systemes experts et d'assistance pour la prise 
de decision clinique ou pour un diagnostic differentiel. 
COMPETENCES EN INFORMATIQUE : DOCUMENTATION 
13. Utilisation d'un programme pour documenter les soins apportes au patient. 
14 Utilisation d'un programme pour planifier les soins apportes au patient, incluant la planification 
de sortie. 
15. Utilisation d'un programme pour entrer les donnees du patient (signes vitaux). 
COMPETENCES EN INFORMATIQUE : FORMATION 
16. Utilisation de l'enseignement assiste par ordinateur. 
17. Utilisation de technologies de gestion de l'information pour la formation du patient (identification 
des sujets de formation, conduite de la formation, evaluation des resultats et des ressources). 
COMPETENCES EN INFORMATIQUE : SURVEILLANCE 
18. Utilisation de systemes informatises pour la surveillance du patient. 
COMPETENCES EN INFORMATIQUE : LOGICIELS DE BASE 
19. Utilisation d'un logiciel de presentation (par exemple PowerPoint) pour creer des diapositives, 
diaporamas, etc. 
20. Utilisation de presentation multimedia. 
21. Utilisation de traitement de texte. 
22. Demonstration de competences en saisie au clavier. 
23. Utilisation de tableur electronique. 
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COMPETENCES EN INFORMATIQUE : SYSTEMES 
24. Utilisation des reseaux pour naviguer les systemes (serveurs de fichiers, Internet). 
25. Operation du materiel peripherique (terminal de chambre, ordinateur de poche). 
26. Utilisation du systeme d'exploitation (copier, effacer, changer de repertoire). 
27. Utilisation du materiel peripherique existant (cederoms, lecteurs zip). 
28. Utilisation securitaire des technologies informatiques. 
29. Navigation dans Windows (manipuler les fichiers a partir du gestionnaire de fichier, choisir 
rimprimante active, acceder aux programmes installes, creer et effacer des repertoires). 
30. Identification des technologies appropriees pour capturer les donnees du patient (par exemple, 
appareil de surveillance du foetus). 
31. Demonstration des competences de base (mettre l'ordinateur en marche, l'eteindre, ajouter du 
papier, changer la poudre de rimprimante, eliminer les bourrages de papier, imprimer des 
documents). 
CONNAISSANCES EN INFORMATIQUE : DONNEES 
32. Reconnaissance de l'utilite ou de l'importance des donnees en soins infirmier pour ameliorer la 
pratique. 
CONNAISSANCES EN INFORMATIQUE : IMPACT 
33. Comprehension qu'un programme informatique a des limites de par sa conception et a cause des 
capacites de l'ordinateur. 
34. Comprehension qu'il faut du temps, des efforts et des competences pour que les ordinateurs 
deviennent des outils efficaces. 
35. Admission que l'informatique va devenir de plus en plus commune en soins de la sante. 
36. Comprehension que l'ordinateur n'est qu'un outil pour fournir un meilleur soin et que certaines 
actions humaines ne peuvent etre realisees par un ordinateur. 
37. Comprehension qu'il n'est pas necessaire d'etre un analyste en informatique pour utiliser 
efficacement l'ordinateur dans le domaine de la sante. 
38. Description du systeme d'information en place dans l'organisation (qu'il soit informatise ou non). 
39. Explication de l'utilisation des reseaux pour les communications electroniques (par exemple 
Internet). 
40. Identification des composantes de base du systeme actuel (caracteristiques d'un ordinateur 
personnel, d'un terminal). 
CONNAISSANCES EN INFORMATIQUE : CONFIDENTIALITE/SECURITE 
41. Recherche des ressources disponibles pour aider a formuler des decisions ethiques en rapport 
avec l'informatique. 
42. Description des droits des patients en relation avec la gestion des informations informatiques. 
CONNAISSANCES EN INFORMATIQUE : SYSTEMES 
43. Reconnaissance de la valeur de la participation des cliniciens dans la conception, la selection, la 
mise en place et revaluation des programmes et des systemes de soins de la sante. 
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Madame, Monsieur 
Felicitations pour Is ftn de vos etudes col|£giai°s dans ia formation >nrum:ere mtegree Vous 
etes probablement d^jd consaentes et consaents de !a place de plus en plus grande qu'occupe 
les technologies de ! information et des communications dans le r£seau de la sante Mais, 
vous etes vous deja questjonne" sur I'trnportance que cela pourrait avoir pour la pratique 
irifiimifere^ Que vous poursiuvica ou non vos etudes au niveau umveisitaim. votre participation 
& cette enqugte est essentiefle pour dresser fe proftl en Inforraatlque en solns tnftrtnlers des 
Anlssantes inftmtleres et des flnlssants Infbmiers du volet collegia! au Quebec 
Votre participation est done tres Importante. L.es donn-4e<$ cbtenues permettiont de connaftre 
votre perception de vos resources internes e* externes pour exorcer des competence? en in/ormatique 
en wins mnrrmers et nous permettre de faire des recornrriandations apptopnees aux maisons 
d'enseignement 
Cette enqugte sinscnt dans un projet d'^tude de doctorat «n sciences diniques (science? 
infirmities) de ('University de Sheibrooke Vous pouvez commumquer avec Sytvie Jett£, dont les 
coordonn£es apparaissent au bas de cette lettre, si vous avez besoin de precisions 
Votre participation est confidentlelte Nous avons obtenu vos coordonnees paice que lors de votre 
demande d'imrnatneulation vous aviez accepts que I'OllO !es dtvulgue pour de? hns de recherche ou 
statistiques. La liste des coordonnSes des partictpantes et participants sera cons&rvee sous cle pat 
la personne responsable de I'stude et detrmte a la fin de 1'^ tude 
Nous vous demandons de completer le questionnaire ci-joint et de |e retoumer 
dans I'enveloppe pr£-affranchie jointe a I'envoi, d'ici le 31-03-2008. 
Nous vous remercions a lavance de votre contribution et nous vous mvitons a prendre connais-
sance des requitals de cette etude dans un article que nous soumettions a !a revue Perspective 
Inhrmiere de 1 OIIQ Nous vous souhaitons une carnere a la hauteur de vos jspirations' 
169 
DIRECTIVES POUR REPONDRE A CE QUESTIONNAIRE 
I. Cette ^tudes'adiesseaujifjmssanceset fmissantsdu volet coIMgial 
de la formation infinmere integr^e. 
1. Le questionnaire vise principalement a connaitre votre perception de vos ressources 
internes et extemes en informatique en soins inhrmiers. 
Il comporte 53 ^nonces et questions 
?•. Pour completer ce questionnaire, vous devezpr^voir environ de 10 a 15 minutes. 
4 !l n'y a pas de bonnes ou de mauvsises r£ponses 
5 A premiere vue, certames questions et certains <5nonc£s peuvent vous sembier 
similaires. I! est done important de les lire attentivement avant d'y r^pondre 
6. Vous devez donner une seule r€ponse a chaque question et a chaque 4nonce\ 
a moins d'indications contraires 
7. Pour r^pondre a la plupart des questions et ^nonces, t! suffit de cocher la case 
corresportdante au numero qui convient le mieux a votre situation 
S. Nous vous assurons que vos reponses demeureront strictement anonym es 
Definitions utiles pour r^pondre aux questions 
L'ittformatuitte en soins inftrmiers est um combination de la science de ('informatique, 
des sciences de {information et des sciences infirmie'res qui pennet la aestion et le traaement 
des donn&s infirmieres, de {'information et des connaissances pour sotdenir la pratique et le soin 
(Graves et Corcoran, 1939} 
Nous utilisonsles terrnes ressources internes et ressources externes en lien avecla definition 
suivante de ia competence. 
« U?i savoir-agirpremnt appui sur la mobilisation et la cornbinaiscn efficaces d'une variexe 
de ressources internes etexternes a I'mterieur d'une familie de situations » 
Tardif(2006,p.22) 
Les ressources Internes peuvent §tre des connaissances. des savoir-faire, des qualites personneiles. 
des valeurs tandis que les ressources extremes peuvent §tre une coilfegue. un guide d& pratique, 
l'acc^s a un ordmateur 
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Pour la section suivante, lire attentivement chaque £nonce et cocher la case correspondante 
selon I'^chelle de 0 a 5, qui correspond le mieux selon vous, a votre niveau de connaissances. 
Je considere mon niveau de connaissances 
I pour I'utilisation geYieraied'un ordmateur 
pour ('utilisation des accessoires de base dun ordmateur 
(ex : la souris, le clavier, I'lrnprimante} 
] pour la navigation dans Windows 
; pour I'utilisation du materiel penpherique a 1'ordinateur 
1 («K J^d6roms,_cl^ USB) __ 
j pour lutilisation du courriel 
i pour 1'execution d'une recherche de documentation avec des moteurs 
l de recherche populaires (ex Google, Yahoo) 
;
 pour £'ex£cution d'une recherche de documentation sur !es banques 
; de donn^ss scientifiques electromques (ex: via Cinhal. Medline) 
j pour la lecture de document avec un logiciel de traiternent de texte 
: (ex . Word) 
9 
10. 
I pour la creation d'un document via un iogiciel de traiternent de texte 
! (ex-Word) 
I pour I'utilisation d'un document avec un logiciel 
\ de tableur £lectromque (ex dans Excel • faire des calcuis, 
:
 cr£er des graphiques) 
: pour la creation d'un document a 1'aide d'un logiciel 
: de tableur electronique (ex . dans Excel insurer des formules) 
: pour la lecture d'un document a 1'aide d'un logicie! de presentation 
• (ex PowerPoint) 
; pour la creation d'un document a 1'aide d'un logiciel de presentation 
• (ex PowerPoint) 
dans ("utilisation des composantes de securite" des technologies 
: mformatiques (ex. rnotdepasse, codedidentincation) 
& fairevaloir les droits des clients en relation avec lesdonn^es 
• de sant^electroniques {ex confidentiality et security) 
pour I'utilisation dlnternet pour trouver des informations en lien 
:
 avec le travail (ressources en soins infirmiers ou pour les clients) 
pour 1 "identification de sites Internet pour ies groupes de soufien 
:aux clients (ex Association sur le diabete) 
pour 1'evaluation de la quality de sites Internet pour les clients 
pour I'utilisation d'outils de formation assistee par ordinateur 
(ex formation a distance sur internet ou avec-un logiciel surc^deroml 
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Les questions 20 a 23 referent a ('utilisation des systemes d'information informatises 
dans les ^ tablissements de sante. La meme 4chelle s'applique pour qualifier la perception 
de vos connaissances, mais une categorie sans objet (s/o) est disponible si Tenoned 
ne s'applique pas dans votre milieu de travail. 
Je considere mon niveau de connaissances 
21. 
22 
pour la consultation des donnees electromques des clients 
qui me sont assignes (ex . resultats de laboratoire, 
plan desoinsj 
pour la saisie des donnees relatives aux soms des clients 
qui me sont assignes 
pour ('utilisation de systemes informatics 
pour la surveillance du client 
(ex monitoring cardiaque) 
pour ^utilisation du materiel p£ripherique 
au systeme informatis£ de I'^tabltssement 
(ex; terminal de chambre, ordmateur de poche) 
: 6te* ; ifsetefl 
0 
0 
0 
0 
1 
: 
i 
i 
* 
2 
2 
2 
3 
3 
? 
3 
4 
4 
4 
4 
5 
5 
5 
5 
6 
6 
6 
6 
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La prochaine section traite des attitudes envers i'informatique en soins infirmiers. Selon une 
echelle de 0 a 5, veuillez indiquez votre niveau d'accord pour chacun des ^nonces suivants: 
26 
27. 
2S. 
29. 
L'm forma tisati on des donn^es necessaire & 3a pratique infirmi£re 
est une opportunity d'am^horer les soins aux clients 
je suis a 1'aiseavec1'idee dutilise? un ordmateurdans mon travail 
Les systemes informattquespeuvent soutemr las infirmities 
dans plusieurs aspects de leur ti avail 
Denes jours, pour travailler dans Isr^seau de !a sants, les mfumi^res 
doivent acquitr des_connaissances debase en informatique 
je suis heureuse ou heureux que la profession infirmiere mvesusse 
dans i'utjhsation potentieile de hnforrnatique en soms infirmiers 
II n'est pas necessaire d'etre un analysts ou un programmer 
en informatique pour utiliser efficacernent I'ordinateur 
dans le dornaine de la sante" 
La participation des infirmiere*; dans la conception, 
le d^veloppement, la selection, la mise en place et Evaluation 
des systemes d'inforrnation informatics en sant§ est essentieiie 
Je suis de nature curieusa ou cuneux et a 1'affflt des nouveaut&s 
dans ma pratique 
je prefers avoir accfes aux banques de donnas in forma risers 
ou a des guides de pratique en ligneplutdt quedechercher 
dans des documents papier 
je pr£f£re avoir acces aux banques de donnees in forma tss£es 
ou a des guides de pratique en hgneplutdt quededernander 
^information a une collegue 
je croisque tousles milieux dmiquesdevraient etre eqwpes 
d'ordinateurs pour nous donner acces a de ['information eri ligne 
facilitantnotre travail. 
-4 : 5 
A ' 5 
: Lii..:. :..[_:. 
1 1 2 : ? 4 ! 5 
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t w^r^iit •fittonf 
La section suivante porte sur la disponibilit^ de certaines ressources externes en informatique. 
Veuillez cocher la reponse qui repr£sente le mieux votre situation. 
35 i Av&r-vousun ordmateuraiamaison? 
36. | Utiltsez-vous i'ordinateura ia rnaison? 
37. \ Utihsez-vous I'lnterneta la maison? 
33 
39 
40. 
41. 
Utilisss-vous un logiciel decourriel a la masson^ 
Avez-vous soces S un ordinsteur au travail ? 
Utilises-vous I'ordinateurau travail? 
Quel type de logiciel est utilise dans votre secteur de travail? 
Preiser • 
42. f juges - vousl'accessibiltfc^ physique desordinateurssatisfaisant dans votre secteur 
| de travail? 
43. \ Avez-vous acces aux banquesde donates ^lectiomques 5Cientifique<s au travail "•> 
44 
45 
Avez-vousdu temps t^serv^pour utilise? I'ordinateurau travail "> 
Guelle formation avsz-vous suivi sur ['utilisation d'un ordmateur? 
TYPE DE FORMATION 
Aucune 
Traitement de teste (ex Word) 
Recherche documents ire en iigne 
Systeme d'mformation innrrmer int'ormatise 
(ex - Mediplan) 
Systems d'lnfofm&tion hospitalier mformatis^ 
(ex HShos, Ariane ou autre} 
Application clmiqueou medico-administrative 
(ex requetes-r^sultats de laboratone, 
systeme pour lesseivxesd'urgfsncej 
Creation de site web 
Creation de presentation (ax Power Point) 
Autre (pr^ciserj 
D out 
LJ oui 
D oui 
O oui 
D oui 
O oui 
D non 
Q non 
D non 
D non 
LJ non 
LJ non 
• O oui I D non 
! _ i 
jLJ oui | D non 
• G out | D non 
Codira ki ou 1*3 cases apptopn^-is 
7a'"' __" 
a" "" 
a 
a 
a 
D " 
D 
a 
'"" a 
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Les questions suivantes visent I'obtention de donn#es socio-demographiques 
qui nous permettront de computer le portrait en informatique en soins infirmiers 
des nouvelles infirmieres et infirmiers du Quebec. Pour les questions 46 a 49, 
veuillez cocher la r^ponse qui convient a votre situation : 
46 i Quel est votre genres 
47 j Que) est votre age? 
43 i Quelle est votre langue d'usage a ia maisori ? 
40 i Quelle est votre langue d'etude? 
ID ferninin Q rnasculin 
I 
\ LJ Francais D Anglais CD autre 
i D Francais U Angiais 
Pour les deux dernieres questions, nous vous demandons de qualifier de fa<;on globale vos 
ressources internes et externes en informatique en soins infirmiers selon I'^chelle suivante : 
' taibbmTJl ; b f rb rva t 
Je pense poss£der les ressources internes (ex • connaissances, 
savoir-faire, quahtSs personneltes) requises en informatique 
en soins infirmiers actuellement au Quebec 
Je pense posseder 1 es ressources externes (ex .• acces a un ordinateur, 
formation recue) requires en informatique en soins infirmiers 
actuellement au Quebec 
: Je pense poss^der les ressources Internes (ex connaissances, 
I savoir-faire, qualites personnelles) qui seront requises 
I en informatique en soins infirmiers au Quebec 
\ Je pense poss£der les ressources externes (ex • acces a un ordinateur, 
; foimation recue) qui seront requisesen informatique 
; en soins infirmiers au Quebec 
3 ! 4 
1 I 2 ! 3 
Merci de votre contribution! 
Si vous avez des cornmentai res, nti4sitez pas a nous !es CGmmuniquer 
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TABLEAUX DES RESULTATS 
1 
Calcul de l'echantillonnage 
Nombre d'etudiantes inscrites en 5e session du DEC en soins 
infirmiers a l'automne 2007, et nombre et pourcentage qui ont 
donne leur consentement a ce que l'OIIQ transmette leurs 
coordonnees a un tiers pour fin de recherche ou de statistiques, 
selon l'etablissement d'enseignement 
Echantillonnage stratifie 
proportionnel 
region 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
Etablissement 
d'enseignement 
Cegep de La Pocatiere 
Cegep de Matane 
Cegep de Rimouski 
Cegep de Riviere-du-Loup 
Cegep d'Alma 
Cegep de Chicoutimi 
Cegep de Jonquiere 
Cegep de St-Felicien 
Cegep Francois-Xavier-Garneau 
Cegep de Limoilou 
Cegep de Sainte-Foy 
College Shawinigan 
Cegep de Trois-Rivieres 
Cegep de Sherbrooke 
Cegep Andre-Laurendeau 
Cegep de Bois-de-Boulogne 
College Dawson 
Cegep John Abbott 
Cegep de Maisonneuve 
Cegep de Saint-Laurent 
Vanier College 
Cegep du Vieux-Montreal 
Cegep de l'Outaouais 
College Heritage 
Cegep de l'Abitibi-
Temiscamingue 
Cegep de Baie-Comeau 
Cegep de Sept-Iles 
Cegep de la Gaspesie et des lies 
Cegep Beauce-Appalaches 
Cegep de Levis-Lauzon 
Cegep de Thetford 
Cegep Montmorency 
Cegep regional de Lanaudiere 
Cegep de Saint-Jerome 
Cegep Edouard-Montpetit 
Cegep de Granby-Haute-Yamaska 
Cegep de St-Hyacinthe 
Cegep Saint-Jean-sur-Richelieu 
Cegep de Sorel -Tracy 
Cegep de Valleyfield 
Cegep de Drummondville 
Cegep de Victoriaville 
TOTAL 
N b r e 
21 
19 
36 
27 
30 
42 
50 
25 
70 
71 
67 
31 
79 
115 
72 
91 
77 
55 
119 
29 
52 
44 
40 
22 
55 
9 
14 
11 
26 
53 
24 
33 
38 
81 
61 
37 
41 
40 
24 
27 
36 
31 
1 925 
avec 
consentement 
Nbre 
12 
10 
17 
18 
19 
17 
23 
17 
45 
41 
37 
18 
49 
74 
28 
43 
35 
26 
60 
11 
19 
23 
27 
17 
25 
8 
11 
6 
18 
30 
15 
20 
19 
51 
28 
30 
20 
17 
11 
19 
18 
8 
1 040 
% 
57,1% 
52,6% 
47,2% 
66,7% 
63,3% 
40,5% 
46,0% 
68,0% 
64,3% 
57,7% 
55,2% 
58,1% 
62,0% 
64,3% 
38,9% 
47,3% 
45,5% 
47,3% 
50,4% 
37,9% 
36,5% 
52,3% 
67,5% 
77,3% 
45,5% 
88,9% 
78,6% 
54,5% 
69,2% 
56,6% 
62,5% 
60,6% 
50,0% 
63,0% 
45,9% 
81,1% 
48,8% 
42,5% 
45,8% 
70,4% 
50,0% 
25,8% 
54,0% 
Nbre 
individus 
dans la 
strate 
12 
10 
17 
18 
19 
17 
23 
17 
45 
41 
37 
18 
49 
74 
28 
43 
35 
26 
60 
11 
19 
23 
27 
17 
25 
8 
11 
6 
18 
30 
15 
20 
19 
51 
28 
30 
20 
17 
11 
19 
18 
8 
Poids de 
la strate 
1,15% 
0,96% 
1,63% 
1,73% 
1,83% 
1,63% 
2,21% 
1,63% 
4,33% 
3,94% 
3,56% 
1,73% 
4,71% 
7,12% 
2,69% 
4,13% 
3,37% 
2,50% 
5,77% 
1,06% 
1,83% 
2,21% 
2,60% 
1,63% 
2,40% 
0,77% 
1,06% 
0,58% 
1,73% 
2,88% 
1,44% 
1,92% 
1,83% 
4,90% 
2,69% 
2,88% 
1,92% 
1,63% 
1,06% 
1,83% 
1,73% 
0,77% 
Nbre 
echantillonne 
dans la strate 
5 
4 
7 
7 
7 
7 
9 
7 
17 
16 
14 
7 
19 
28 
11 
17 
13 
10 
23 
4 
7 
9 
10 
7 
10 
3 
4 
2 
7 
12 
6 
8 
7 
20 
11 
12 
8 
7 
4 
7 
7 
3 
403 
Source Ordre des infirmieres et infirmiers du Quebec (OIIQ), 
decembre 2007 
Ces donnees sont extraites de la mise a jour des registres 
pour la session d'automne 2007 que les etablissements 
d'enseignement ont transmis a l'OIIQ. 
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Scores moyens des perceptions des ressources internes en 
informatique en soins infirmiers de finissantes et finissants 
du volet collegial du programme FII 
Moyenne Mediane Ecart Type 
Ressources internes 
Connaissances en informatique 
Capacites a utiliser les TIC en soins infirmiers 
Attitudes envers l'informatique en soins infirmiers 
3,42 
3,30 
2,36 
4,30 
3,44 
3,26 
2,50 
4,45 
0,61 
0,75 
1,22 
0,60 
Annexe F 
178 
Scores moyens des perceptions des connaissances en informatique de 
finissantes et finissants du volet collegial du programme FII 
Ressources internes - Connaissances en Informatique 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
Utilisation d'un ordinateur 
Navigation avec Windows 
Utilisation des accessoires de base d'un ordinateur (ex : souris, clavier) 
Utilisation du materiel peripherique a l'ordinateur (ex : cederoms, cle USB) 
Utilisation de la messagerie (courriel) 
Recherche avec les moteurs de recherche populaires (ex : Google, Yahoo) 
Recherche sur les banques de donnees scientifiques (ex : CINAHL, Medline) 
Lecture d'un document Word 
Creation d'un document Word 
Utilisation d'un logiciel de tableur (ex: Excel) 
Creation d'un logiciel de tableur (ex: Excel) 
Lecture de document PowerPoint 
Creation de document PowerPoint 
Utilisation des composantes de securite (ex : mot de passe, code 
d'identification) 
Droits des clients en relation avec les donnees de sante electroniques 
Utilisation d'Internet 
Identification de sites Internet pour les patients 
Evaluation de sites Internet en sante 
Utilisation de didacticiel 
M 
3,45 
3,69 
4,05 
3,52 
4,17 
4,11 
1,82 
4,12 
3,97 
2,26 
2,02 
3,60 
2,93 
3,62 
2,80 
3,55 
3,35 
2,66 
2,53 
ET 
0,90 
0,91 
0,79 
1,18 
0,82 
0,87 
1,38 
0,93 
1,03 
1,27 
1,22 
1,20 
1,41 
1,11 
1,38 
1,10 
1,02 
1,18 
1,38 
n 
131 
131 
129 
130 
131 
131 
130 
131 
130 
131 
131 
131 
130 
131 
128 
131 
131 
128 
131 
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Types de ressources externes en informatique en soins inflrmiers 
de finissantes et flnissants du volet collegial du programme FII 
Ressources externes n 
Ordinateur a la maison 100 % 131 
Utilisent Internet a la maison 98 % 131 
Utilisent la messagerie courriel a la maison 95 % 131 
Ont acces a des ordinateurs au travail 7 3 % 130 
Utilisent l'ordinateur au travail 55 % 128 
Jugent satisfaisante Faccessibilite physique aux ordinateurs au travail 59 % 126 
Ont acces aux banques de donnees electroniques scientifiques au travail 42 % 124 
Ont du temps reserve pour utiliser l'ordinateur au travail 20% 124 
Types de formation en informatique suivis par 
des finissantes et flnissants du volet collegial du programme FII 
Ressources externes - Formation en Informatique (n=131) 
Aucune 34 % 
Traitement de texte 50 % 
Creation de presentation (ex: PowerPoint) 30 % 
Recherche documentaire en ligne 25 % 
Systeme d'information infirmier informatise 14 % 
Application clinique ou medico-administrative 12 % 
Systeme d'information hospitalier informatise 11 % 
Creation site Web 8 % 
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Comparaison des ressources internes des repondantes et repondants 
selon le genre 
: Ressources 
; internes 
Connaissances en 
informatique 
Capacites a 
utiliser les TIC en 
soins infirmiers 
Attitudes envers 
i I'informatique en 
Genre 
Feminin 
Masculin 
Total 
F<§minin 
Masculjn 
Total 
Feminin 
Masculin 
Total 
Feminin 
Masculin 
N . 
73 
9 
82 
106 
15 
121 
81 
9 
90 
115 
15 
Rang 
moyen 
41,66 
40,22 
v J51,00 
J60,97_ 
44,14 
55,72 
64,83 
70,67 
Somme des 
rangs 
3041,00 
362,00 
6466,50 
914,50 
3575,50 
519,50 
7455,00 
1060,00 
U de Mann-
Whitney 
317,000 
794,500 
254,500 
785,000 
Signification 
bilaterale 
,864 
,997 
. ;.:>_,138:,| 
,571 j 
sbihs infirmiers Total 130 
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Comparaison des ressources externes des repondantes et repondants 
selon le genre 
Utilisation d'lnternet a la maison 
; Utilisation d'un systeme de messagerie a la 
maison 
, „ _ _ . ™ . „ _ _ „ . „ „ . . . . '„. 
Acces a un ordinateur au travail 
Utilisation d'un ordinateur au travail 
Accessibility satisfaisante de I'ordinateur au 
travail 
Temps reserve pour utiliser I'ordinateur au 
travail 
Acces aux banques de donnees scientifiques 
electroniques au travail 
Genre 
feminin 
masculin 
. Total 
feminin 
masculin 
Total 
feminin 
masculin 
Total 
feminin 
masculin 
Total 
feminin 
masculin 
Total 
feminin 
masculin 
Total 
feminin „ 
masculin 
Total 
N 
113 
15 
•128, 
111 
.-.1.4 
125 
84 
11 
95 
60 
11 
71 
65 
9__ 
74 
19 
6 
25 
47 
5 
52 
(97%) 
(100%) 
(96%) 
(93%) j 
-
(73%) 
(73%) 
(53%) 
__E3%JL 
(59%) 
(60%)__ 
(17%) 
(40%) 
:(43%) . ; , , , : 
(33%) 
Signification 
bilaterale 
......... ,,,.._-, -
1
-!°P,.,. 
0,525 
. „ _ . , 
1,00 
0,138 
0,915 
„ ™ . ^ ™ . , , , „ ™ . & . 
. 
0,078 
0,471 
Le test du Khi-deux a ete utilise ou le test exact de Fisher quand la frequence etait inferieure a 5 
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Comparaison des ressources externes des repondantes et repondants 
selon le genre (suite) 
Formation a un logiciel de traitement de texte 
; Formation a un logiciel de presentation 
! • - . • • • • • • • . • • ; • • • • • • 
'. Formation a la recherche documentaire en 
1
 ligne 
\ Formation a un systeme d'information 
I infirmier informatise 
| ' '''?.• : ' * ; • '• i "'C' 
\ Formation a un systeme d'information 
; hospitalier informatise s 
i Formation a une application cliniquepu 
medico-administrative 
Formation a la creation de site web 
Genre 
feminin 
masculin 
Total 
feminin 
masculin 
Total 
feminin ; 
masculin 
Total 
feminin 
masculin 
total ; 
feminin 
masculin -• 
Total 
T6rninin 
masculin 
Total 
feminin 
masculin 
Total 
N 
56 
9 
65 
32 
7 
39 
;..^29 . 
4 
33 
15/ 
3 
18 
12 
2 
14 
15 
1 
16 
7 
3 
10 
(48%) 
(60%) ... 
(28%) 
(47%) 
i.(25%); '_>;/, 
(27%) 
!
 (13%) i ; ; 
(20%) 
(10%) 
(13%) '..""'•'. 
(13%) 
. 2«!l_.. 
(6%) ."'L 
(20%) 
Signification 
bilaterale 
0,393 
; 
0,142 
1,00 .....;j 
_ _ _ _ . „ . _ _ j 
0,434 .;,] 
;
.i 
0,663 
. _ _ 4 
0,693 
— : — ; 
:. 0,08?; \'Ji 
Le test du Khi-deux a ete utilise ou le test exact de Fisher quand la frequence etait inferieure a 5 
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Comparaison des ressources internes des repondantes et repondants 
selon leur appartenance ou non a la generation N (<31 ans) 
Age Rang Somme des U de Mann- Signification 
mbyen rangs Whitney bilateraie 
• Ressources 
: internes 
Connaissances en 
informatique 
Capacites a 
utiliser les TIC en 
soins infirmiers 
Attitudes envers 
I'informatique en 
soins infirmiers 
> 31 ans 
< 31 ans 
Total 
> 31 ans 
< 31 ans 
Total 
> 31 ans 
< 31 ans 
Total 
> 31 ans 
<Jjn jans_ 
Total 
16 
64 
80 
.-'.4'J?9.,, 
99 
119 
18 
70 
88 
20 
108 
128 
47,56 
38,73 
66,88 
58,61 
52,33 
42,49 
79,18 
61,78 
761,00 
2479,00 
.;':. 1337,50 
5802,50 
942,00 
2974,00 
1583,50 
6672,50 
399,000 
852,500 
489,000 
786,500 
" '',174' 
,328 i 
,143 
,054 
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Comparaison des ressources externes des repondantes et repondants 
selon leur appartenance ou non a la generation N 
i ' • ' • . • • ' . 
Utilisation d'lnternet a la maison 
i Utilisation d'un systeme de messagerie a la 
maison 
i Acces k un ordinateur au travail 
; Utilisation d'un ordinateur au travail 
, Accessibilite satisfalsante de 1'ordinateur au 
< travail :;"-:••' - ' . -T^ • 
: Temps reserve pour utiliser rordinateur au 
'•• travail'' ' ; ''*;'. .'-"';' 
Acces aux banques de donnees scientifiques 
electroniques au travail 
Age 
<31 ans 
>31 ans 
Total 
<31 ans 
>31 ans 
Total 
<31 ans 
>31 ans 
Total 
<31 ans 
>31aris: 
Total 
<31 arts 
>31 ans 
Total 
<31 ans 
>31 ans 
Total 
<31 ans 
>31 ans 
Total 
N 
107 
19 
126 
105 
19 
124 
79 
15 
94 
56 
15, 
71 
62 
> 12 
74 
•••'-. M , , 
9 
25 
43 
9 
, 52 
(99%) , 
(90%) 
(97%) 
(90%) 
(73%) 
(75%) 
(52%) 
(75%) 
.(60%) 
(60%) • 
(16%)'.'._. 
(45%) 
(42%) 
(45%) 
Signification 
bilaterale ^ 
0 , 0 6 9 
'
 :
-
 : : .- ' . - . ' • 1 
0 , 1 8 6 
0 , 8 6 3 
.,;•.. . '-::•• 0 , 0 6 1 ,-'.'- ., i I 
>/ 0 , 9 7 4 ; ••-'. 
0 , 0 0 6 : " 
0,814 
Le test du Khi-deux a ete utilise ou le test exact de Fisher quand la frequence etait inferieure a 5 
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Comparaison des ressources externes des repondantes et repondants 
selon leur appartenance ou non a la generation N (suite) 
1 Formation a un logicielde traitement de texte 
: Formation a un logiciel de presentation 
> 
< Formation a la recherche documentaire en 
1 ligne 
\ Formation a un systeme d'information 
! infirmier informatise 
. 
| Formation a un systeme d'information 
J' hospitalier informatise 
; Formation a une application clinique ou 
; medico-administrative 
Formation a la creation de site web 
Age 
<31 ans 
>31 ans 
total 
<31 ans 
>31 ans 
Total 
<31 ans 
>31 ans 
Total 
<31 ans 
>31 ans 
Total 
<31 ans 
>31 ans 
Total 
<31 ans 
>31 ans 
Total 
<31 ans 
>31 ans 
Total 
N 
48 
17 
65 
9 
30 
39 
27 
6 
33 
16 
2 
18 
9 
5_ 
14 
13 
3 
16 
8 
2 
10 
. (44%) _: 
(81%). 
(28%) . 
(43%). 
(25%) 
(29%);"•' 
(15%) 
_!!%) 
(8%) 
(24%) 
(12%) 
(14%) 
(7%) 
(1%) 
Signification 
bilaterale 
0,052 j 
0,169 
-. V;:':?, 0,731 t'< ";r:\ 
0,736..?j:,,.'. 
: ' ' i 
0,003 
r>,725.';.'--:;: « 
. 
0,666 
Le test du Khi-deux a ete utilise ou le test exact de Fisher quand la frequence etait inferieure a 5 
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Comparaison des ressources internes des repondantes et repondants 
selon la langue d'etudes 
Ressources 
internes 
Langue 
d'etudes 
Francais 76 
Rang Somme des U de Mann- Signification 
moyen rangs Whitney bilaterale 
39.78 3023,50v ; ; ;t 
Anglais 
Total 
6 
82 
63,25; 379,50 97,500 ,020 
Connaissances en 
informatique 
Capacites a 
utiliser les TIC en 
soins infirmiers 
Francais 
_Ang|ais__ 
Total 
Francais 
114 
4 
121 
84 
Anglais 
Total 
6 
90 
59,47 
85,93 
43,23 
77,25 
6779,50; 
601,50 
3631,50, 
463,50 
224,500 
61,500 
,053 
,002 
Attitudes envers 
I'informatique en -
soins infirmiers 
Francois 
Anglafe 
Total 
123 
130 
65-38 
67,64:; 473,50
s 415,500^ ,877 
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Comparaison des ressources externes des repondantes et repondants 
selon la langue d'etudes 
Utilisation d'lnternet a la maison 
Utilisation d'un systeme de messagerie a la 
maison 
Acces a un ordinateur au travail 
Utilisation d'tin ordinateur au travail 
Accessibility satisfaisante de I'ordinateur au 
travail 
Temps reserve pour utiliser I'ordinateur au 
travail 
Acces aux banques de donnees 
scientifiques electroniques au travail 
Langue 
d'etudes 
Frangais 
_AngJafs 
Total 
Frangais 
Anglais 
Total 
Francais 
Anglais 
Total 
Frangais 
Anglais 
Total 
Francais 
Anglais 
Total 
Frangais 
Anglajs 
Total 
Frangais 
_A£iglais 
Total 
N 
121 
7 
128 
118_ 
7 
125 
89 
6 
_ _ £ 5 _ 
64 
7 
71 
68 
6 
_ 7 4 
20 
5 
25 
46 
6 
52 
(97%)' 
(100%) 
(95%) 
(100%) 
(72%) 
(86%) 
(53%) 
(100%) 
(57%) 
(86%) 
(17%) 
e i
*
)
- ~ -
r.J39%) 
(86%) 
Signification J 
bilaterale 
. ' ; , . ' 2 : ~ - .:Jr.:J.^:b: 
1,000 
0,551 
0,674 
0,017 
0,238 
0,004 
..-•'.- . . . t j 
0,021 
Le test du Khi-deux a ete utilise ou le test exact de Fisher quand la frequence etait inferieure a 5 
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Comparaison des ressources externes des repondantes et repondants 
selon la langue d'etudes (suite) 
Formation a un logiciel de traitement de texte 
, Formation a un logiciel de presentation 
: Formation a la recherche documentaire en 
; ligne 
! Formation a un systeme d'information 
infirmier informatise 
i Formation a un systeme d'information 
!• hospitaller informatise 
Formation a une application clinique ou 
medico-administrative 
;
 Formation a la creation de site web 
Langue 
d'etudes 
Francais 
Anglais 
Total 
Frangais 
_Ang]ajs 
Total 
Francais 
Anglais 
Total 
Francais 
Anglais 
Total 
Francais 
Anglais 
Total 
Frangais 
Anglais 
Total 
Frangais 
Anglais 
Total 
N 
62 
3 
65 
36 
3 
39 
29 
4 
33 
18 
0 
18 
14 
0 
14 
14 
2 
16 
9 
10 
•l(50%) . 
(43%) 
(29%) 
(43%) 
(23%) 
(57%) 
(15%) 
_JP%L™___„ 
(11%) 
(0%) 
(11%) 
(29%) 
(7%) 
(14%) 
Signification 
bilaterale 
1,000 
: V ^ v : .'''• •• • ' ; . • ! 
0,424 
0,067 
0,592 
i 
1,000 
0,204 
0,434 
Le test du Khi-deux a ete utilise ou le test exact de Fisher quand la frequence etait inferieure a 5 
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Comparaison des ressources internes des repondantes et repondants 
selon la langue d'usage 
'•• Ressources 
; internes 
i Connaissances en 
: informatique 
; Capacites a 
j utiliser les TIC en 
1 soins infirmiers 
\ Attitudes envers 
; I'informatique en 
Langue 
d'usage 
Francais 
Anglajs_ 
Total 
Frangais 
Anglais 
Total 
_Frarj5ais 
..Anglais 
Total 
Francais 
_AngJais___ 
N 
72 
4 
76 
109 
5 
114 
79 
2...:.A... 
83 
119 
5 
Rang 
moyen 
37,08 
64,12 
56,34 
82,80 
40,31 
75J38 
.... MM: 
64,00 
Sommedes 
rangs 
2669,50 
256,50 
6141,00 
414,00 
3184,50 
301,50 
7430,00 
320,00 
! : . ' . „ . . . 
U de Mann-
Whitney 
41,500 
146,000 
24,500 
290,000 
Signification '•'< 
bilaterale 
,017 I 
,080 
,004 
,924 
soins infirmiers Total 124 
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Comparaison des ressources externes des repondantes et repondants 
selon et la langue d'usage 
Langue N Signification 
?" ' '•' •" ' ' . '' _' d'usage bilaterale 
Utilisation d'lnterriet a la maisoh Francais 116 (97%) 
;• '•;'•• ''•'' ••. Anglais ou autre 12 (100%) 0,857 
> Total 118 
Utilisation d'un systeme de messagerie a la _Francais_ I 1 3 _ _ l ? 5 % L - _ _ ^ . ___ 
maison Anglais ou autre 12 (100%) -..0,728 
Total 
Acces a un ordinateur au travail 
r ^ ' " . ^ v y - A y . y - •>•• :.•;• -• y 
: Utilisation d'un ordinateur au travail 
! . : > ; ; ; . % : . - - - ; : , • - : c v : ^ ' : • • ' ; • ' • ' • • ' - - ' ' : • 
f Accessibilite satlsfaisante de I'ordinateur au 
I travail.:, ;•::•.•• •; 
! ' . •' 
: Temps reserve pour utiliser I'ordinateur au 
i travail 
Acces aux banques de donnees 
scientifiques electroniques au travail 
Francais 
Anglais ou autre 
Total 
Francais 
Anglais ou autre 
Total 
Francais 
_Anj3Jajsj>ujautre__ 
Total 
Francais 
Anglajs_oujau^re__ 
Total 
Francais 
Anglais ou autre 
Total 
86... 
9 
95 
. 6 1 . 
10 
,.
 7 | , 
65 
9 
74 
.;.., i§ 
7 
25 
45 
7 
52 
(73%) 
(75%) 
(53%).'.:;...'. 
(83%) 
(57%); :--;; 
(75%) 
J1QM:-Ar,., 
(58%) 
(40%) 
(58%) 
' V ' i 
0,935 
; • • x " • • , . - • * • • • • 
, v
 : H - , - — • • - - . • • • . . ; . 
... ..... 
0,077 ' •! 
y <••'.-; ; • ; - . , >: . \ 
• • 0,464
 :: | 
0,002 
0,210 
Le test du Khi-deux a ete utilise ou le test exact de Fisher quand la frequence etait inferieure a 5 
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Comparaison des ressources externes des repondantes et repondants 
selon et la langue d'usage (suite) 
; Formation a un logiciel de traitement de texte 
Formation a un logiciel de presentation 
Formation a la recherche documentaire en 
i ligne '"''• 
\ Formation a un system! d'inforfnatibn 
i infirmier inforrnatise 
; Formation a un systeme d'informatidn 
• nbspitalier inforrnatise 
; Formation a une application cliniqueou 1 
medico-administrative 
Formation a la creation de site web 
Langue 
d'usage 
Francais 
Anglais ou autre 
Total 
Francais 
Angjais ou autre 
Total 
, Frangais 
Anglais ou autre 
'•' Total * ' 
Frangais 
__Anglajsjcj£autre__ 
Total 
Francais 
Anglais ou autre 
Total 
i^ FranQais :, .._. 
Anglais ou autre 
Total 
Francais 
Anglais ou autre 
Total 
N 
59 
6 
65 
34 
5 
39 
28 
5 
33 
17 
, 1 , 
18 
12 
2 
14 
13 
3 
16 
9 
1 
10 
(50%) 
(50%) 
(29%) 
(42%) 
(24%) 
(42%) 
(16%) : 
(8%) 
(10%) 
(16%) 
(11%) 
(25%) 
(7%) 
(8%) 
Signification 
bilaterale 
1,000 
0,340 
0,177 
1,000 
0,617 
0,165 
1,000 
Le test du Khi-deux a ete utilise ou le test exact de Fisher quand la frequence etait inferieure a 5 
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Matrice de correlations (coefficients de Pearson) des scores moyens pour 
chacun des types de ressources internes en informatique en soins 
infirmiers de finissantes et finissants du volet collegial de la F I I . 
Ressources 
Connaissances en 
informatique 
Capacities a utiliser les TIC 
en soins infirmiers 
Attitudes envers 
1' informatique en soins 
infirmiers 
Connaissances en 
informatique 
• " • : . ' • ' ' ' • : ' • : • : s 
Capacites a 
utiliser les TIC en 
soins infirmiers 
0,515 
(p < 0,001) 
Attitudes envers 
1'informatique en 
soins infirmiers 
0,302 
(P = 0,001) 
0,093 
(p = 0,385) 
Liste des systemes d'information informatises rencontres en stage ou 
au travail mentionnes par les repondantes et repondants 
Ariane 
Mediresult 
Requete- resultats 
Word 
Logibec 
Mediplan 
Mediurge 
Techniques de soins 
Cortex 
Lotus Notes 
Helios 
Synapse 
Costar 
Clinibase 
Mysis CPR 
Magistrat 
DSIE 
Medilab 
Siurge 
Medisource 
OASIS 
Pyxis 
IQware 
Medisheld 
Sicheld 
Softlab 
Omnitech 
Chartmax 
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